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RESUMEN

En la actualidad se considera que el TDAH es untosldérastornos psicolégico —
comportamentales de la infancia mas comunmentenaséigados. Los nifilos que lo
padecen no pueden usar lo que han aprendido pefcgistema del conocimiento no
interactla con los mecanismos que regulan el caamp@nto y la conducta. Tras
realizar una revision tedrico — practica, se prepam programa de intervenciéon
mediante razonamiento analdgico por ser este“esimategia valiosa tanto para el
desarrollo cognoscitivo como para el creativ@lipman, 1989). Este programa se llevo
a la practica en una Fundacién de Ayuda a la lidamespecializada en TDAH, con
nifos de edades comprendidas entre los 8 y lo8d4. a

Palabras clave: TDAH, razonamiento analdgico, inhibicién, conductgrendizaje,

conocimiento.

ABSTRACT

Nowadays, it is considered that ADHD is one of tieldhood psychological —
behavioural disorders most commonly diagnosed.d@ml who suffer it cannot use
what they have learned because the knowledge sydta®a not interact with the
mechanisms which regulate behaviour and conducterAfhaking a theoretical —
practical review, it is proposed an interventioogram by analogical reasoning as this
is a“valuable strategy for cognitive development suchcaeative” (Lipman, 1989).
This program was done in an Aid Childhood Foundhgtepecializing in ADHD, with

children aged between 8 and 11 years.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

El Trastorno por Déficit de Atencién/e Hiperactiatd es de lejos el trastorno
psicolégico/comportamental de la infancia mas camgmte diagnosticado (Barkley,
DuPaul y McMurray, 1990). Las caracteristicas ctggs de los sujetos con este
trastorno se relacionan con dificultades en el forie la atencidn sostenida (capacidad
para mantener la atencién por un tiempo prolongadaon estimulo determinado) y de
la inhibicion conductual (proceso por medio dellcelasujeto inhibe una respuesta
inapropiada) (Barkley, 2003). Por eso, se podritereter el TDAH como una
incapacidad del aprendizaje. Los nifios que padests desorden mental no pueden
usar lo que han aprendido porque el sistema delchmiento no interactia con los
mecanismos que regulan el comportamiento y la adagdas decir, que el conocimiento
no guia la accion.

Por otro lado, el razonamiento analogico favorecedmprension de una situacion
desconocida o concepto nuevo para el alumnado mntedia comparacion con una
situacion o concepto ya conocido (Tejera, Marr&idrtegui, Gonzalez y Fernandez,
2005). En esta direccion, el razonamiento analégeaontempla como un potente
mecanismo de aprendizaje (Richland, Holyoak y &tjg2004), puesto que permite la
interrelacion natural de las diferentes materias ed¢udio y de los diferentes
conocimientos y experiencias que el nifio posee.

En este trabajo, ademas de una revision teoriaa $ob temas objeto de estudio, se
presenta un programa de intervencion psicoeduacdiasado en el razonamiento
analdgico, disefiadad hocpara intervenir con nifios que presentan sintomgi@alde
TDAH. A través de dicho programa se pretende cobrgrsi este tipo de razonamiento
facilita la conexion entre los mecanismos de regydia del comportamiento y la
conducta y ciertas funciones ejecutivas, asi cenmdmoria de trabajo y la atencién.

El capitulo dedicado a la revision teorica estanBmo por dos subapartados. El
primero, fundamenta el Trastorno por Déficit densién/e Hiperactividad. Para ello,
se parte de la enumeracion de los antecedentés, damvel tedrico como algunos a
nivel de intervencion, se continla con su concépga®@on, se describe el TDAH como
trastorno de las funciones ejecutivas, y se presigon su etiologia, evaluacion y
diagnéstico, dificultades de aprendizaje y comatad para finalizar con el tratamiento
farmacoldgico y psicoeducativo que se ha llevadmlao para paliar sus efectos. El

segundo subapartado de este capitulo hace referariai fundamentacion tedrica del
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razonamiento analégico. En él, se conceptualizatgsi de razonamiento siguiendo, en
la medida de lo posible, sus principales postuldadéscos en orden cronologico. Tras

esto, se sintetizan algunas teorias de distinttwemuexpertos en la materia sobre la
evolucion de este tipo de razonamiento en la indgan€ por ultimo, se sefialan ciertos

aspectos que recalcan el avance de la analogiaaerb#go educativo.

La revision tedrica permitidé la aproximacion a lartp practica. Inicialmente, se
elabord un test de evaluacion inicial con distintonero de items, dependiendo del
ciclo en el que se fuese a aplicar, que evaluasem@ocimientos previos para evitar
que pudieran producirse fallos atribuibles a lgafde conocimiento. Posteriormente, se
aplico el programa de intervencion con un totatul@ro sesiones para cada ciclo en las
qgue se trabajarian las analogias en su formatiace@la®n nifilos con TDAH. Y,
finalmente, se elabor6 un post — test como evadaaftnal, similar al de la evaluacion
inicial, para ver en qué medida se habian adquiasi@onceptos trabajados.

Paralelamente a este programa de intervencion,les® la cabo un registro
conductual para observar y analizar las principalesductas disonantes que se
manifestaban durante el desarrollo de las distsga®nes.

Con todos estos datos recogidos, se procedio aslkeridcion del proceso realizado
partiendo de la contextualizacion del centro engeé se aplicO este programa.
Seguidamente, se exponen los objetivos propuestogsta intervencion, se enumeran
los participantes con sus principales caractesisticsintomatologia propia del TDAH,
se describen los materiales y el método empleaglose exponen los resultados
obtenidos. Esto nos acercara al final del trabdgmde se expondran una serie de
conclusiones a raiz de la interpretacion de estmdtados, que incluiran las fortalezas y
debilidades de esta propuesta de intervencion.

Y para concluir este trabajo, se incluye un ulticapitulo de reflexiones finales a

raiz de la elaboracion de este trabajo.
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CAPITULO Il. RELEVANCIA DE LA
TEMATICA ELEGIDA.

Tal y como afirman Bonet, Soriano y Solano (20@n)el ambito escolar es donde
existen menos ayudas, orientaciones, programasyetm embargo, es el lugar donde
se manifiestan con mayor intensidad las dificusadel TDAH. Como se vera mas
adelante, el Trastorno por Déficit de Atencidn ddiperactividad es un trastorno
biocomportamental que se expresa por sintomas gllacion del nivel de actividad,
el control de los impulsos y el logro de un adeouperfil atencional (Scandar, 2008).
Se inicia en los primeros afios del desarrollo ysigsificativamente cronico. Sus
principales manifestaciones son la dificultad pekeccionar informacion relevante de
entre varios estimulos distractores y para mantenatencion sostenida en una misma
tarea durante un periodo no muy largo de tiempae®x de movimiento casi
permanente e incontrolado, y dificultad para inhglois impulsos y esperar.

Por estos motivos, muchas de las familias de esfims acuden en busca de ayuda
profesional externa al centro escolar. Gran patestia ayuda se ofrece en asociaciones
o fundaciones que tienen como objetivo dar respugdt necesidad de una atencién
integral y especializada a los nifios y jévenescasio a sus familias, afectadas por el
Déficit de Atencion e Hiperactividad y todas laggbagias asociadas (dificultades de
aprendizaje, trastornos de conducta, alteraciomédetiguaje y la comunicacién o
problemas socioemocionales).

Una de estas fundaciones es la Fundacion de Aylalénéancia en Castilla y Ledn
(Fundaicyl), especialistas en TDAH. En ella, a i@ézla fase de practicas del Master,
tuve la oportunidad de vivir la experiencia delb&j@ con nifios y adolescentes
afectados por este trastorno y comprobar como gs@festaban en ellos todos los
sintomas y algunas patologias asociadas al mismeisia de esto, y con la intencion
de plantear a las profesionales que aqui trabajarptopuesta de trabajo diferente, se
disefi6é un programa de intervencion mediante razmmmanalogico.

El motivo por el que se optd por este tipo de rarmtiento no fue aleatorio, sino que,
en palabras de Lipman (1989n reforzamiento anticipado de una destreza tan
fundamental como el razonamiento analdgico ser@estrategia valiosa tanto para el

desarrollo cognoscitivo como para el creativdPensamientos” sintéticos, inductivos,
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expansivos, libres, informales, difusos, divergente creativos, son todos rasgos
atribuibles al razonamiento analogico (Oliva, 2004)

Las analogias son utiles para codificar y organ&danuevo conocimiento, para
acceder y poder recuperar informacién previameihte@nada en memoria, para
generar anomalias cognitivas mediante nuevos matonseptuales que permitan
superar concepciones errfneas y para crear nuegoeraas representacionales. Se
podria definir el razonamiento analégico como lailidad cognitiva que consiste en
encontrar la relacion semantica de un primer parédminos y extrapolarla para
resolver un segundo par (Benitez y Garcia, 2010).

Por todo ello, se considero interesante plantdarpgepuesta puesto que, ademas, el
tema de estudio es un tema de vigente actualidatbes para los profesionales que
atienden a estos nifios, tanto en el contexto escol@mo en el personal (terapia
psicoeducativa).

CAPITULO Ill. FUNDAMENTACION
TEORICA.

Con el objetivo de aclarar y enmarcar correctamegalos tematicas ensambladas
en este trabajo, se realizard una exposicion idd@ali de cada una de ellas en dos
grandes blogues de contenido. El primero, se quurekera con el TDAH, y en él se
podra apreciar una revision de los principalescautentes tedricos y de intervencion
gue dara paso a la conceptualizacion de este rmastasi como a su descripcion,
etiologia, etc. El segundo bloque de contenido sdraeferente al razonamiento
analdgico, donde se hara una breve sintesis geitagpales teorias que, a lo largo de
las ultimas décadas, han postulado autores e igadetes expertos en la materia, en
cuanto a su conceptualizacion, evolucién en lantifay aplicacidon en el ambito

educativo.

3.1. EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION/CON
HIPERACTIVIDAD.

3.1.1. Antecedentes.
A lo largo del ultimo siglo, se han sucedido miégpconceptualizaciones sobre qué

es el Trastorno por Déficit de Atencion con Hipéradad. Se trata de un viejo
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problema que ha experimentado una serie de mocldives sustanciales y al que se
han asignado a lo largo del tiempo diferentes démaciones, entre las que se incluyen
lesion cerebral, sindrome Strauss, disfuncién cakebinima, sindrome hipercinético,
reaccion hipercinética o hiperactividad (Presentmadvliranda y Amado, 1999).

Los primeros datos sobre nifios con hiperactividedrecieron hacia la segunda
mitad del siglo XIX. Fue el médico inglés Still, ezt afio 1902, quien describio
sistematicamente las caracteristicas del sindrossarllando una concepcion muy
particular de la hipercinesia asociandola a «fato®l control moral» que no obedecian
a deficiencias intelectuales. En los afios sigugendéstintos autores encontraron en
nifos que habian sufrido un dafio cerebral sint@naitares a los descritos por Still, lo
gue propici6 que se adscribiera claramente la agberdad a una alteracion
neurolégica (Presentacion et al., 1999).

En los sesenta, la interpretacion de la hiper@nesimo un trastorno del
comportamiento resultante de un dafo cerebralg@we por el concepto mas sutil de
disfuncion cerebral. En una monografia, promovidagd Departamento Americano de
Salud, Educacion y Bienestar, Clements (1966) ofefan disfuncion cerebral minima
como un trastorno de conducta y del aprendizaje eygeerimentan nifios con una
inteligencia normal y que aparece asociado conuniisbnes del sistema nervioso
central. Las manifestaciones de este trastornouimmt! hiperactividad, desajustes
perceptivo — motores, inestabilidad emocional, dileficias de atenciéon y de
coordinacién general, impulsividad, trastornos adic@én, del habla, deficiencias de la
memoria y de pensamiento, signos neurologicos mesnoy/o irregularidades
electroencefalograficas y dificultades especifieas| aprendizaje (lectura, escritura y
matematicas). A finales de esta misma década, W&8G8) definid la hiperactividad
como un grado de actividad motora diaria claramesnperior a la normal, en
comparacion a la de nifios de sexo, edad y est@tisesonomico y cultural similares.

En 1972, Virginia Douglas subrayé los aspectos itwgs del trastorno al
argumentar que la deficiencia basica de los niboshiperactividad no era el excesivo
grado de actividad, sino su incapacidad para mantaratencion y su impulsividad.

En la actualidad, se ha producido un acercamientdaeinterpretacion de la
hiperactividad que se pone de manifiesto en los siskemas de clasificacion
internacionales, el DSM (Manual Diagnéstico y Eitdo de los Trastornos Mentales)

y el ICD (Clasificacion Internacional de los Trastos Mentales).
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Sin embargo, este hecho no significa que el acusedototal. Una caracteristica
especifica del ICD — 10 no compartida por el DSM es el hecho de que la presencia
de otros trastornos representa siempre un criteriexclusion. En otras palabras, en el
ICD — 10 no se recomienda el diagnéstico del trastchipercinético (THC) en
presencia de trastornos afectivos o de ansiedadjuause contempla una subdivision
entre el trastorno hipercinético con trastorno dedacta y sin trastorno de conducta.
Por el contrario, el DSM — V plantea la posibilidéel comorbilidad del trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) cotiog trastornos (de conducta, de
ansiedad o afectivo), de manera que la sintomdtlag se contemplara como un
trastorno diferenciado solo si aparece en el cdesaun trastorno generalizado del
desarrollo o de un trastorno psicético, o cuandme®r explicada por la presencia de
otro trastorno mental.

Para la obtencion de un diagndstico positivo deraigtividad, la ICD — 10 exige la
presencia de los tres sintomas esenciales. Enetonoequiere, al menos, seis sintomas
de inatencion, al menos tres de hiperactividadoypa minimo, uno de impulsividad.
Sin embargo, de acuerdo con el planteamiento de¥l BSV (2013), tanto las
dificultades de atencion como la hiperactividadimspyidad pueden producir un
diagndstico positivo, de tal forma que se plangeaeXistencia de tres subtipos de
TDAH: subtipo predominantemente inatento, subtiporedpminantemente
hiperactivo/impulsivo y un tercer tipo combinado.

La consecuencia general que se desprende dedasmdifas existentes entre el ICD —
10 y el DSM - V es que el THC se puede considevarocel subtipo mas severo del
TDAH. En los primeros estudios del trastorno, estanifestacion de exceso de
actividad fue objeto de muchos andlisis y trabdpsnvestigacion, principalmente por
resultar muy llamativa y muy molesta. Ahora, sirbango, se esta relegando a un tercer
plano dandole mucha mas importancia a las difidekale atencion y a la impulsividad
(Bonet, Solano y Soriano, 2007).

A pesar de que en estos momentos se define comshdrome neurobioldgico que
se caracteriza por la presencia de un desarrcdiprapiado de los mecanismos que
regulan la atencion, la reflexividad y la activid@&tesentacion et al., 1999), comienzan
a surgir nuevos planteamientos que podrian dar o gnportante a esta

conceptualizacion.
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Diamond (2005) propone que el TDAH del subtipo en&d en realidad es un
trastorno diferente al TDAH donde la hiperactividesia presente. No solo es “TDAH
sin hiperactividad”, sino que se intenta encajattéicit de atencion en un esquema al
gue no pertenece. Segun esta autora, el términoHTD&beria ser reservado para
cuando la hiperactividad esté presente, sin repamasi la inatencion también se

manifiesta.

3.1.2. Concepto.

De manera global, se podria definir el TDAH comdrastorno biocomportamental
con un importante componente genético que se exp@ssintomas en la regulacion
del nivel de actividad, en el control de los impsly en el logro de un adecuado perfil
atencional(Scandar, 2008).

En el afio 1982, Barkley lo defini6 comma alteracion del desarrollo de la
atencion, la impulsividad y la conducta gobernadar gas reglas (obediencia,
autocontrol y resolucion de problemas), que seianien los primeros afios del
desarrollo; es significativamente cronica y permateeen su naturaleza y no se puede
atribuir al retraso mental, sordera, ceguera o atgdéficit neuroldgico mayor o a otras
alteraciones emocionales mas severas como por &dmpsicosis o el autismo.

Pérez (2006) replantea la conceptualizacion del HIDA lo define como la
capacidad para no mantener la atencién en algo peto¢ permanentes deseos de
movilidad intelectual y fisica y espontaneidad castada en los diferentes actos que
manifiesta.

Pero, para una mejor comprension de este trastoaboia ir describiendo cada uno
de sus componentes, esto es, el déficit de ateneaidmperactividad y la impulsividad,
segun la descripcién de los mismos que realizamreBet al. (2007).

Segun estas autoras, el déficit de atencion es difiaultad persistente para
seleccionar la informacién relevan{ebviando los estimulos irrelevantes), ser capaces
de mantener la atencién en una misma actividatgerlpb necesario para realizarla y
poder reorientar la atencion hacia otro estimulo.

Para ellas, la hiperactividad es un exceso de memim que se traduce en una
actividad casi permanente e incontrolada que nie sereer una finalidad concreta y que
tiende a aparecer en los momentos mas inoportusaarmo la situacion requiere mas

control motor. Pero, no solo se refiere aexoeso de actividad motora y/o verbsiho
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gue también se tienen en cuenta otros factores tmfmecuenciaa la hora de ejecutar
comportamientos y/u opiniongs duracion e intensidad de la actividad, la cajad
de persistencia en la misma, y la capacidad debinlhiy controlarla, ajustandola al
contexto dificultad para adaptarse a la situagign a un fin Esta manifestacion
disminuye con la edad, siendo entre los 6 y loafids el periodo en el que la actividad
motriz es significativamente mas elevada.

En dltimo lugar, afirman estas autoras que la isipidad consiste en la dificultad
en el proceso de inhibicibn para esperar (aguasdaturno en una fila, esperar a
terminar oir la pregunta para responder, demoraa tgspuesta, dejar escapar
comentarios inapropiados, etc.) impidiendo la apami de alternativas adecuadas a la
situacién (en la solucion de un problema, en lasitat de qué ropa me pongo, en salir
de clase con todo lo mio, etc.). Hay dos expligseso la impulsividad como causa del
incumplimiento de la norma (pobre inhibicion dectanducta) y la impulsividad como
consecuencia de una debilitada habilidad del Igequezra guiar, controlar o gobernar la
conducta (poco control de la conducta por el lejgguélgunos autores defienden que
el problema de la pobre inhibicién, impide la adguén del lenguaje interno como
mediador de la conducta y otros, por el contragige la dificultad en hablarse a si
mismos explica su pobre inhibicion.

A raiz de todas estas manifestaciones se desaraitias como las dificultades en el
autocontrol, en la obtencion de recompensas difsyide aprendizaje, la inhabilidad
motora, las relaciones sociales problematicas es#llo cognitivo caracteristico. Con
frecuencia son considerados como nifilos poco halilese a su constante actividad,
presentan dificultades en la coordinacion de maatas, o que los lleva a tropezar
con frecuencia 0 a que se les caigan las cosas.sEstlebe a la inhabilidad motora
caracteristica de este trastorno.

Estas dificultades repercuten en las relacionesalsscdel nifio puesto que su
comportamiento es agitado y poco reflexivo, lo das lleva a comportarse en
determinados momentos de forma agresiva y a sbazados por sus comparieros. A
esto hay que afadirle que estos nifios no aprendieensayo — error. Son sujetos
asistematicos que no planifican sus actividades psgo estructurados, etc. a causa de
un estilo cognitivo caracteristico. Una de las @pales consecuencias derivadas de
esto son las dificultades de aprendizaje, entesplos retrasos escolares, que afectan a
todas las areas (Bonet et al., 2007).
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En cualquier caso, cada vez parece mas admitidéagte la hiperactividad motora,
como la impulsividad, son una consecuencia dirdetda escasa y baja capacidad de
ejercer un control inhibitorio. En este sentido,psglria decir que el TDAH es una
alteracion de los mecanismos de inhibicién condidBarkley, 1994; 1997; 1998) que

afecta negativamente a la actuacion del sistencateje.

3.1.3. El TDAH como trastorno de las funciones ejativas.

Barkley (2008) propone tres ideas o conceptos patander el TDAH como un
desorden. La primera de ellas serimhabicion, puesto que uno de los déficits centrales
en este trastorno es el fracaso de dicho sistemaeunanifiesta en la incapacidad de
esperar, aplazar una respuesta, inhibir el impidgsgesponder durante el momento a un
acontecimiento que pasa alrededor o de dejar Isgwesta haciendo. Una persona con
TDAH no puede dejar de actuar cuando deberia, rdeinterrumpir sus acciones, no
puede proteger su pensamiento. Otra serdatiaregulaciono capacidad consciente de
regular nuestros impulsos de manera voluntaria. pgraona con TDAH no puede
controlar sus acciones y siempre hace responsaliés gersonas que le rodean.
También puede ocurrir que dirija siempre sus aesdracia acontecimientos externos.
Pero no puede hacer las dos cosas a la vez, dsie eitre actuar hacia el entorno o
hacia €l mismo. En tercer y ultimo lugar, tenenassflnciones ejecutivas propiamente
dichas. El funcionamiento ejecutivo es un tipo detiol en el que Barkley (teniendo en
cuenta el modelo de Vygotsky) distinguié cuatroilidddes (ademas de la primera, que
es la inhibicidn): la imagen visual, el lenguajéemo, la emocidon o motivacién hacia
uno mismo Y la planificacion.

La imagen visual es la habilidad para retener imégesn la mente. Consiste en
reactivar las imagenes del pasado en nuestra mernilezarlas para imaginar el futuro.
Los seres humanos analizamos los patrones de #lpa&xperiencia en busqueda de
regularidades, que utilizaremos para guiar nuegbasos en el futuro. Por tanto,
retenemos una imagen en la mente y el resto edesimapte consecuencia de ella. Este
sistema ejecutivo da pie a otras habilidades cenmitacion y el conocimiento vicario.
Las personas tenemos esta capacidad de dirigia lechs en el tiempo nuestros
sentidos desde los 3 meses de edad, pero hasemasos 10 afios no alcanza la plena
madurez. El sistema de imagenes visual se desaé&datimultdneamente junto a la

inhibicion. Comienza a los 3 meses de edad, peda thk0 afios en madurar. Los nifios
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con TDAH no pueden hacer esto. No desarrollansétsia de imaginacion visual, con
lo que deberan aprender a través de la experipecs@nal y no observando a otros. Al
no tener tampoco sentido interno del tiempo, vieerel momento.

El lenguaje interno se explica como una voz en trai@sente que utilizamos para
controlarnos a nosotros mismos. Los nifios con TDwHpueden hablarse a si mismos
ni usar el lenguaje como guia. Esto conduce acapactidad para seguir instrucciones y
reglas. Junto con las imagenes, las palabras carsbi@imientos, regulan y moderan
las emociones e, incluso, las remplazan si fuesesaeo. Puesto que nos permite
moderar la emocion, es una capacidad ejecutivecgneéuce a la madurez emocional.
Todos necesitamos nuestra voz interna para comgémdjue vemos, lo que oimos y
especialmente lo que leemos. Los chicos con TDAMiréen también un problema
creciente con la comprension. Tendran dificultaol@s entender lo que oyen, leen y
ven.

La emocién o motivacion hacia uno mismo modificea@ss emocionales y crea
nuevos afectos. Es una motivacion intrinseca. Batalidad ejecutiva permite un
comportamiento orientado hacia el futuro: en ausede consecuencias, retrasar la
recompensa. En los niflos con TDAH hay una faltpetsistencia hacia el objetivo ya
que, en cualquier situacion sin inmediatas consexag, son incapaces de auto —
motivarse.

La planificacion consiste en pensar en multiples@yes y luego escoger la mas util.
Es la capacidad para planificar una respuestaa/ngaplver problemas en la mente. Los
nifos con TDAH no pueden reunir sus ideas en ungersacion o accion tan rapida o
efectivamente como otras personas. Son poco fl@das lenguaje y acciones.

Estas habilidades ejecutivas ofrecen un punto d& yhnas amplio del problema.
Explican el habla excesiva, por qué los nifios cDH tienen que tocar todo lo que

los rodea o por qué sus emociones son tan crudescpntroladas.

3.1.4. Etiologia.

Como se ha indicado anteriormente, el trastorno gficit de atencién con
hiperactividad es un sindrome neurobioldgico queasacteriza por la presencia de un
desarrollo inapropiado de los mecanismos que redalatencion, la reflexividad y la

actividad (Presentacion et al., 1999). Este pupteista del TDAH como un desorden
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neurogenético del sistema ejecutivo del cerebrdleea a entender este trastorno como
una incapacidad neuroldgica crénica.

Parece ser que los seres humanos hemos desarreltadégun sitio dentro del
cerebro un interruptor que determina qué compodatnise queda en el cerebro y qué
acciones son liberadas a la médula espinal. El TBAFge cuando este supuesto
interruptor esta dafado, o que provoca que todomlportamiento sea publico. La voz
interna que surge en nuestra cabeza entre lo®$® 32 afios no se produce en un nifio
con TDAH. En estos casos el lenguaje no tiene mirgintrol sobre el comportamiento.

Aunque muchos hayan observado un déficit en laidunejecutiva en el TDAH
ampliamente definido, el énfasis aplastante hadestn el nucleo del déficit en la
inhibicion, especialmente en la inhibicion en lap@esta mas que en la memoria de
trabajo (Barkley, 1997; Nigg, 2001). Un énfasis laninhibicion de la respuesta es
apropiado para el TDAH que incluye hiperactividpdro se discute (Diamond, 2005)
que este énfasis es inapropiado para el TDA, dahddéficit principal esta en la
memoria de trabajo.

La memoria de trabajo es la habilidad de manteménfbrmacion seleccionada en
una forma activa y facilmente recuperable mientaguea o inhibe la entrada de otra
informacion en ese estado activo (Conway y Endd@41Kane y Engle, 2000, 2002).
Hasher and Zacks (1988) han enfatizado las nedeEsidahibitorias de supresion de
informacion irrelevante del espacio de trabajo mlede la memoria de trabajo y la
eliminacién de informacién no relevante de ese @epae trabajo de limitada
capacidad. De hecho, una buena parte de la co weacia de la disfuncion del
lenguaje con TDA puede deberse a las demandasrdenferia de trabajo de muchos
procesamientos linguisticos (Lorch et al., 2000).

También se apreciana intima relacion entre memoria y atencion, puegte el
sistema prefrontal que nos ayuda a atender sedentinte a los estimulos de nuestro
entorno es el mismo que nos ayuda a mantener ausstite fijada en la informacién
que queremos contener en la mente en la memotiatkgo. Haciendo hincapié en la
informacion contenida en la mente durante varigeiisgos deberia ser tan facilmente
demandada la atenciéon selectiva o sostenida commetaoria de trabajo. Los estudios
comportamentales (Awh y Jonides, 2001; Barnes,ddefsReuter — Lorenz, 2001) y de
neuroimagen (Awh, Anllo — Vento y Hillyard, 2000asey et al., 2001) coinciden en la
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conclusion de que el mismo sistema neuronal quenpsrtante para la memoria de
trabajo es importante para la atencion selectiva.

El déficit en la memoria de trabajo en muchos niéms TDA estd acompafiado por
tiempos de reaccién y velocidad de procesamienty lentos, que conforman otra
caracteristica principal de un gran subgrupo desiéon TDA. Existe una fuerte
relacion entre la velocidad de procesamiento ynheslidas de rendimiento de las
funciones ejecutivas (Duncan, Burgess y Emslie51B8y y Hale, 1996).

Muchos nifilos con TDA, aunque no todos, parecenzpsos, somnolientos,
ausentes, aletargados y marcadamente hipoactieosdeatificarian con el criterio
“tener un tiempo cognitivo lento”. Si bien la ckxsacion del tiempo cognitivo lento,
especialmente referida a sus caracteristicas dadentia diurna, puede separarse de
la velocidad lenta, esto limitara su aplicabilidadin solo subtipo de nifios con TDA
(Carlson y Mann, 2002).

Estudios muy recientes sefialan un funcionamienfectimso de determinadas
regiones cerebrales y proporcionan evidencia piedim del vinculo entre las
alteraciones cognitivas observadas en el TDAH yraalias anatomicas cerebrales.

Dado que el sustrato neural de las funciones eyasutparece ser que puede
conceptualizarse mejor como una red neural queigen@l cértex prefrontal y redes
mas amplias corticales y subcorticales (Esling@96), cabe esperar que en sujetos con
TDAH se encuentren diferencias funcionales y/ouestrales al menos en algunos
componentes de esta region cerebral. Ninguna regigebral funciona en aislamiento.
El ndcleo estriado tiene estrechas conexiones totomex prefrontal y hay una
evidencia considerable de que se ha encontradaltgracion en el circuito estriatal
frontal en el TDAH (Casey et al., 1997).

Los estudios de imagen estructural de resonancignétiaa hallan volimenes
callosos mas pequefios y asimetria callosa reveraquellos con TDAH. En particular,
en la corteza prefrontal derecha, dos de los ganglasales (el nucleo caudado y el
globo palido) y algunas zonas del cuerpo callos® wjoculan las regiones cerebrales
frontales y parietales tienen un tamafio mas redumidos nifios con este trastorno que
en los nifios normales. Por el momento sigue sianmto incOgnita por qué estas
estructuras cerebrales son mas pequefias en lasssa@ hiperactividad, aunque se

sospecha que la presencia de mutaciones de algemes, que son muy activos en
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estas areas cerebrales, juega un importante papedte sentido (Presentacion et al.,
1999).

Numerosos estudios han intentado identificar egowes que estan provocando o
afectando de algin modo a este trastorno. De ¢éwodies los genes, en el caso del
TDAH la atencién se ha dirigido a los genes que,udemodo u otro, regulan la
actividad del neurotransmisor dopamina, y en unanedmero de casos a genes que
regulan otros neurotransmisores, especificamemerkdrenalina y la serotonina. Esto
es debido a la gran cantidad de estudios que adsake metodologias han confirmado
el papel de la dopamina en la fisiologia del TDAI, como por la evidencia de que el
tratamiento mas efectivo por el momento para el HDA Metilfenidato, va dirigido a
regular los niveles de dopamina en el cerebrogitsi volumen de estudios realizados,
los hallazgos més replicados implican al gen plaraceptor de dopamina D4 (DRD4) y
al gen para el transportador de dopamina DAT1 (§&@06).

Las personas con TDAH pueden sufrir alteracionesl gen de los receptores de la
dopamina o en el gen de los transportadores deplantina. La consecuencia es que se
generan receptores menos sensibles a la dopamimasportadores hipereficaces que
absorben la dopamina tan rapidamente que no ddjamewotransmisor tiempo
suficiente para adherirse a los receptores dopagioos de una neurona vecina. El gen
que codifica el receptor D4 dopaminérgico se entaeen el cromosoma 11. Una
variacion alélica de este gen, concretamente lmdoron siete repeticiones, produce
variaciones en la estructura del receptor alterandoncionamiento.

En estudios recientes con técnicas de neuroimsgéran observado diferencias en
la cantidad y disponibilidad de los transportadatesdopamina en varias estructuras
cerebrales de nifios con TDAH (Heinz et al., 2008cobsen et al., 2000). El
transportador de dopamina (DAT) es el mecanismupal para recaptar la dopamina
liberada. ElI DAT es abundante en el nucleo estr{&oris y Wightman, 1994), donde
es ampliamente distribuida y estratégicamente iladd (Sesack et al.,, 1998). Es
mucho menos abundante y menos bien situado enrtxcprefrontal (Sanchez —
Gonzalez y Cavada, 2003; Sesack et al., 1998).ld°¢anto, juega un papel mas
importante en la funcion estriatal que en la fungdefrontal. EI DAT es el producto
del gen DAT1. Varios estudios presentan que losmmofismos encontrados en la
localizacion del DAT1 estan comunmente asociadosetoT DAH (Barr et al., 2000;
Cook et al., 1995; Swanson et al., 2000; Waldmaah. £1998).
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El gen para el transportador de dopamina (DAT1mey importante, puesto la
recapta de la hendidura sinaptica (el espacio ahisee 0 mas neuronas donde se
establece la sinapsis o comunicacion neuronal)delaielve al terminal de la neurona
presinaptica (la neurona que libera el neurotras@me inicia la comunicacion).
Variaciones en la cantidad o en la eficiencia dahdportador de dopamina lleva a
variaciones en los niveles del neurotransmisordmehdidura sinaptica, afectando a la
comunicacion neuronal.

Otros genes que podrian estar implicados son lamanzatecol — O —
metiltransferasa (COMT), responsable de la degrédate las catecolaminas, conjunto
de determinados neurotransmisores entre los quenseentran la dopamina y la
noradrenalina, por lo que la enzima COMT juega apep importante en la regulacion
de la dopamina en la sinapsis. También han sideicglados con el TDAH los genes
de los receptores de dopamina D1, D2, D3, D4 ydDgen de la dopamina hidroxilasa,
enzima que transforma la dopamina en noradrendtisagenes de los receptores de
serotonina 5 HT — 1B y 5 HT — 28, el gen paraeéptor alfa 22 para noradrenalina, el
gen para el transportador de noradrenalina y el dgrreceptor nicotinico 4 de la
Acetilcolina (Shastry, 2004).

En cualquier caso, la disfuncion en el procesaakestnision de la dopamina en los
sujetos con TDAH se manifiesta en un déficit enidhibicion conductual y el
autocontrol que impide a los sujetos con hiperatdy internalizar y aplicar
adecuadamente las cuatro funciones ejecutivas gueossideran necesarias para
implicarse con éxito en actividades mentales: mamade trabajo, internalizacion del
lenguaje autodirigido, control de las emocioneseyla motivacién y reconstitucion
(Barkley, 1997).

A este respecto, es importante diferenciar ens@émes mas vinculados al TDAH y
al TDA, asi como los principales circuitos neuresaafectados en ambos. El gen que
estd mas estrechamente vinculado al TDAH es el DAfigntras que el gen mas
estrechamente vinculado al TDA es el DRD4. El ppailccircuito neuronal afectado en
el TDAH es el estriado frontal, mientras que ehgipal circuito neuronal afectado en el
TDA es el parietal frontal.

Muchos investigadores consideran que la interacdérios genes anteriormente
descritos con factores ambientales llevaria alrdgéadel TDAH. En la modulacion de

este trastorno tienen una gran importancia lasaot@nes que operan entre los factores
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organicos (hereditabilidad poligénica del trastpmtos factores ambientales. Entre los
factores ambientales se han sefialado el consuntabdeo, alcohol o drogas durante el
embarazo, complicaciones en el momento del pagjpeaalmente relacionadas con
hipoxia, que pueden dar lugar a lesiones cerebrplis exposicion a altos niveles de
plomo durante la primera infancia. También se hstndtado factores psicosociales
como situaciones de pobreza extrema, privacionmmatepsicopatologia en algunos de
los padres (Bradley y Golden, 2001; Mediavilla —r¢ts 2003). Por su parte, la
transmision hereditaria del TDAH esta siendo redqud por los hallazgos de los
estudios de familias. Se ha demostrado que los kigppadres con un TDAH tienen
hasta un 50% de probabilidades de sufrir el misnoblpma y, en la misma linea, las
investigaciones realizadas con gemelos indicarlagufactores genéticos explican entre
un 50% y un 70% de los sintomas del TDAH.

Llegados a este punto, es preciso sefalar que, @mel caso de los genes
identificados hasta el momento, ninguno de estoras por si solo es necesario ni
suficiente para desarrollar el trastorno, sino geea la interaccion entre los factores
genéticos y los ambientales la que con mayor pilthath pueda explicar la aparicion
del TDAH (Cavas, 2006).

3.1.5. Evaluacién y diagnastico.

El diagndstico del TDAH exige una aproximacion es@mente clinica, haciendo
uso de diferentes procedimientos de evaluaciérintlicado es realizar una evaluacion
comprensiva que incluya el examen meédico, una rosachistoria de los sintomas
especificos del TDAH, los criterios del DSM — V del ICD — 10, la utilizacién de
escalas de estimacion conductual, la evaluaci@oeducativa y las observaciones en la
escuela (Guias de la American Academy of ChildAdhalescent Psychiatry, 1997).

Resulta necesario también llevar a cabo observesidimectas del nifio en contextos
naturales, esto es, en casa y en la escuela pgestoestas observaciones del
comportamiento suministran datos sobre conductggecdgas. El registro mas
significativo es el registro continuo de frecuesgique informa sobre el nimero de
veces que se produce un comportamiento en un peaioglio de tiempo (Presentacion
et al., 1999).

Los criterios especificos que se incluyen en el DSM (2013) para el diagnéstico
del trastorno por déficit de atencién con hipexédéid (TDAH) y en el ICD — 10 (1992)
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para el diagnostico del trastorno hipercinético CfHecogen un listado similar de 18
sintomas. Coinciden en la necesidad de que losnsast persistan a lo largo del tiempo
y a través de las situaciones, con desajustedisaiios clinicamente al menos en dos
contextos diferentes.

Segun el DSM — V existen dos grandes grupos, dépashol de si el déficit de
atencion aparece con o sin hiperactividad. En &b c# los nifios (hasta los 12 afios),
deben darse, al menos, 6 sintomas de cada grugritetes (0 de ambos) que deberan
haber persistido por lo menos durante seis meses w@ intensidad que es
desadaptativa e incoherente en relacién con el develesarrollo; mientras que, en el
caso de adolescentes mayores y en adultos (es a@airtir de los 17 afos) deben darse
5 de estos sintomas.

En primer lugar, tendriamos la desatencion, cuyjdsmas diagndsticos son:

a) A menudo no presta atencion suficiente a los astall incurre en errores por
descuido en las tareas escolares, en el trabajmtras actividades.
b) A menudo tiene dificultades para mantener la afenotn tareas o en
actividades ladicas.
c) A menudo parece no escuchar cuando se le habtdatirente.
d) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareacolares, encargos, u
obligaciones en el centro de trabajo (no se detmrgortamiento negativista o
a incapacidad para comprender instrucciones).
e) A menudo tiene dificultades para organizar tareastiyidades.
f) A menudo evita, le disgusta 0 es renuente en cummtedicarse a tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (como walegcolares o domeésticos).
g) A menudo extravia objetos necesarios para tareativadades (p. €j. juguetes,
ejercicios escolares, lapices, libros o herramg@nta
h) A menudo se distrae facilmente por estimulos veelées.
i) A menudo es descuidado en las actividades diarias.
En segundo lugar, tendriamos la sintomatologia espondiente a la
hiperactividad y a la impulsividad, que seria:
Hiperactividad.
a) A menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 se rerapesteasiento.
b) A menudo abandona su asiento en la clase 0 en gittEgiones en que se

espera que permanezca sentado.
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c) A menudo corre o salta excesivamente en situacienegue es inapropiado

hacerlo.

d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedic&naeguilamente a actividades

de ocio.

e) A menudo “esta en marcha” o suele actuar comovgra un motor.

f) A menudo habla en exceso.

Impulsividad.

g) A menudo precipita respuestas antes de haber sidpletadas las preguntas.

h) A menudo tiene dificultades para guardar turno.

i) A menudo interrumpe o0 se inmiscuye en las actiedade otros (p. €j. se

entromete en conversaciones 0 juegos).

Hay que tener en cuenta otros aspectos como quaaalglteraciones provocadas
por los sintomas se presenten en dos o mas anwigntej., en la escuela [0 en el
trabajo] y en casa); y que deben existir pruebasaslde un deterioro clinicamente
significativo de la actividad social, académicalodral.

El DSM — V no incluye la exclusion de los criteripara las personas con trastorno
del espectro autista. Sin embargo, los sintomaspayecen exclusivamente en el
transcurso de esquizofrenia u otro trastorno psiedOly no se explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental como la depresitrastorno bipolar, trastorno de
ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de fagelidad, o intoxicacion por abuso de
sustancias o sindrome de abstinencia.

La combinacion de estos sintomas se materializal @dSM — V (2013) en tres
subtipos distintos:

» Subtipo predominantemente inatento: al menos sei$osl nueve sintomas del

apartado de inatencion:

» Tipo predominantemente hiperactivo — impulsivo:nanos seis de los nueve

sintomas del apartado de hiperactividad — impwlaiyi

» Tipo combinado: este ultimo subtipo se correspasiechamente con el trastorno

hipercinético del ICD — 10.

Segun Barkley (1997) el subtipo con predominiordgancion refleja deficiencias en
la rapidez de procesamiento de la informacion laeatencion selectiva o focalizada; el
subtipo combinado manifiesta problemas que afeatda atencion sostenida y a la
distractibilidad; y los sujetos afectados por ebtgo hiperactivo — impulsivo
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experimentan una alteracion en su funcionamienbbajltan importantes como los
sujetos con un TDAH del subtipo combinado, despldga mas problemas
comportamentales que los observados en el subgmgomminantemente inatento. A
diferencia de lo que sucede con el subtipo combiryadon el subtipo con predominio
de inatencidn, el subtipo hiperactivo — impulsivise distingue significativamente de
grupos de comparacion control normales ni en eklnde aprendizaje ni en los
problemas de internalizacién (Gaub y Carlson, 1997)

Las dificultades en los dominios de inatencion, utspvidad e hiperactividad se
pueden detectar con claridad entre los 6 y los & aiy se incrementan de forma

pronunciada con la edad (Marakowitz y Campbell,8)99

3.1.6. Dificultades de aprendizaje.

Es muy frecuente que las dificultades que estossniiresentan (impulsividad,
dificultades atencionales, problemas de autocontrdle persistencia en las tareas)
afecten a la adquisicion de los aprendizajes essjlandependientemente del nivel
intelectual que se tenga.

Para Bonet et al. (2007), es esencial tener entaeéhecho de que el aprendizaje (o
procesamiento de datos) es un proceso cognitiviwoaaotediante el cual afiadimos
nueva informacién a la previamente almacenadadsierecesaria la capacidad de
ordenacioén y utilizacién de estos datos. Por @sbpdoroceso de aprendizaje no solo se
limita a un esfuerzo de retencion de contenidosianésl una deliberada repeticién, sino
que supone una serie de operaciones cuyo fin asulaulacion de datos a largo plazo
que puedan ser utilizados de nuevo. Este procggnde basicamente del fenémeno de
la atencion que permite pasar las experiencias adaoria, 10 que supone un
almacenamiento de datos y, por tanto, su consabdadara ello, se reconoce el
estimulo, hay que comprender su significado y dec&l es interesante para
almacenarlo, y ello supone organizar los estimeiosl cerebro.

Segun estas autoras, generalmente, los nifios céid Man perdiendo informacién
en la medida que entra otra nueva. Esto se dei®elmjos niveles de rendimiento tanto
de la memoria con la que se opera a corto plaz@ ama velocidad de procesamiento,
caracteristicos del TDAH. La velocidad de procesamoi suele ser inadecuada porque

la informacion se procesa mas lentamente, o es siadwairregular, o se cometen
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demasiados errores por la precipitaciéon con lasgueontesta, (que tiene que ver de
nuevo con la falta de control en la demora dedpuesta).

Concluyen estas autoras que si llevamos esto @&éd@as concretas de la ensefianza,
pueden verse comprometidos todos los aprendizajessg adquieran bien mediante
textos, o bien mediante explicaciones orales yitasco que requieran solucion de
problemas matematicos. En los aprendizajes adgqsirichediante textos, se ven
afectadas las destrezas de lectura y escriturda Bactura, la comprension es pobre,
aparecen omisiones, saltos de renglones, difiedtad la integracion del lenguaje, para
atender a la informacion mas relevante, para organemporalmente la informacion
leida,... En la escritura, se aprecian letras iri@gsl tachones, margenes ondulantes,
omisiones, errores ortograficos, presion excediwseribir,... En los aprendizajes que
se adquieren mediante explicaciones orales y ascdtque requieran solucién de
problemas matematicos, se pueden observar ressilitactrrectos al no comprender los
enunciados, no recordar lo que se les preguntéymdin datos relevantes e irrelevantes,
no diferenciar entre la informaciébn que aporta esttd y la informacion que se
desconoce y hay que encontrar, no analizar el siggrobiar el algoritmo a mitad de
operaciéon, no analizar adecuadamente los datos,emaAsl, puede darse un trastorno,
ya si especifico, en lectura, en calculo o en dnacibn, lo cual complica mas la

evolucion académica y, probablemente, social.

3.1.7. Comorbilidad.

3.1.7.1. EI TDAH y los trastornos de aprendizaje eslar.

El fracaso escolar es algo muy frecuente en lossnidn TDAH, puesto que en estos
nifios existe una alta comorbilidad de lo que seldraominado trastornos especificos
del desarrollo: trastornos de lecto — escrituraslédia), trastornos del célculo y
trastornos de la expresion escrita, asi como tagalones especificas del desarrollo del
lenguaje (Diaz, 2006). Para analizar estas difide$k mas detalladamente, se ha
realizado una revision de la obra de este a@omorbilidad en el TDAHque aparece
recogida en el librcCreatividad, Ingenio e Hiperconcentracion: las \agas de ser
hiperactivo (TDAH) coordinado por Guerrero (2006).

Segun él, se entiende como trastorno de la le@scritura“un déficit especifico y

significativo del desarrollo de la capacidad derlgedel dominio de la ortografia en
ausencia de causa orgénica o escolarizacion inadéauwgue lo justifique’{CIE — 10).
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Los déficits mas importantes encontrados en eastotno son los referidos a la
capacidad de discriminacion y del procesamientgogsnsorial auditivos, tal como
gueda de manifiesto en los déficits de recuperatddolégica, las dificultades de
recuperacion y analisis de los mismos y de lasudthides en su almacenamiento. Otros
problemas encontrados han sido las dificultadeslaerdenominacion rapida, la
coincidencia de los trastornos del habla y del mlea del lenguaje, la disortografia y
las dificultades en la capacidad de recuperaciédates numéricos. Se estima que la
prevalencia se sitla entre un 15 y un 30%.

En cuanto a los problemas con la escritura, lo fresiente es la disortografia y la
disgrafia. Hay que distinguir entdésgrafia disléxicase caracteriza fundamentalmente
por la disortografia, la baja productividad y unayor fatiga motora durante la
escritura) ydisgrafia por torpeza motorgl déficit es basicamente motor).

Respecto al trastorno del célcula prevalencia en nifios con TDAH es de un 10 —

60%, mientras que en la poblacion general se esitra un 4 y un 6%.Los déficits se
dan en la recuperacion semantica de los numerbdjdaales en la metodologia del
calculo, procesamiento y atencion.

Sobre los_trastornos del desarrollo del lenguagrian ampliamente también los

indices de prevalencia: entre un 8 y un 90%. Bstlica la falta de consistencia y
homogeneidad de las muestras estudiadas.

Especificamente de esta comorbilidad, nos enconsamn una produccion verbal
espontanea excesiva, mala produccion y fluidearmras que requieran planificacion y
organizacion, dificultad en cambiar de tema, pnolsle de expresion y problemas en la

adaptacion del lenguaje al auditorio.

3.1.7.2. EI TDAH y los trastornos de ansiedad.

De los principales trastornos de ansiedad, lossguean mostrado mas prevalentes
en el TDAH son la ansiedad de separacion, el mastale angustia, el trastorno
obsesivo — compulsivo y la ansiedad generalizada.

Las investigaciones epidemiolégicas han puestovelecia que, aproximadamente
el 25% de los nifios con TDAH presentan un trast@l@®ansiedad, en tanto que la
prevalencia en la poblacion general se encuentra eh5 y el 15% (Biederman y cols.,
1991). A pesar de la frecuente asociacion entreoartastornos, no se ha encontrado

ningun vinculo etiopatogénico especifico.
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La ansiedad que presentan los nifios con TDAH eevisa serie de caracteristicas
semioldgicas especificas. Estos nifilos manifiestzan preocupacion particularmente
excesiva por el fracaso y anticipaciones ansiosados acontecimientos futuros. Son
nifios que necesitan ser tranquilizados, mas misdgssuelen sufrir alteraciones
psicosomaticas de forma frecuente (cefaleas, nimdesbdominales, etc.) (Diaz, 2006).

Al evaluar las caracteristicas diferenciales emtgeellos nifios con TDAH sin
comorbilidad ansiosa y aquellos que la padecenersmntrd que, estos Ultimos,
presentaban un mayor numero de acontecimientdesjitads baja autoestima y peor
rendimiento escolar y social. En cuanto al funciieato cognitivo, los que presentan
la comorbilidad suelen tener una mayor alteracidlas pruebas de adiccion de series 'y
en tareas complejas de memoria, aunque un mejdimmamto en el CPT y las técnicas
de interrupcion de la sefial. Por tanto, una malieragion en la memoria de trabajo,

aungue un mejor rendimiento en los tiempos de @a¢8chachar y cols., 1993).

3.1.7.3. EI TDAH y los trastornos afectivos.

Existe la evidencia cientifica de que el trastadepresivo mayor es mas prevalente
en nifios con TDAH que en la poblacion general, aargs tasas encontradas en los
distintos estudios epidemiolégicos son muy amplagjue demuestra las dificultades
diagnosticadas que conlleva esta comorbilidad. Baeglerman y cols. (1991) la
prevalencia se encontraria entre el 15y el 75%.

Por otra parte, lo que parece estar fuera de tetaigion es que la necesidad de
detectar una posible comorbilidad es sumamente riamie ya que esta tendria
implicaciones sobre la implementacion del tratatoid®tate y cols., 2004) y medidas
preventivas debido a que algunos pueden desartmstornos paidopsiquiatricos mas
graves (Weinberg y cols., 1989).

Algunos estudios longitudinales parecen indicar lgugemiologia depresiva en los
ninos con TDAH no es reactiva al trastorno, sine @s independiente de las
consecuencias negativas sobre la autoestima dasivddl TDAH. Igualmente, la
presencia de un trastorno depresivo comporta uromagsgo para otros trastornos
paidopsiquiatricos (como ya se indico anteriormgrara el trastorno disocial y de

ansiedad, asi como un peor rendimiento académico.
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3.1.7.4. TDAH y trastornos de conducta.

En un sentido amplio, las conductas disruptivaseqear consustanciales con el
TDAH. La presencia de un trastorno de conductaeasn@ relevancia determinante a la
hora de la implementacién del tratamiento.

La prevalencia de la comorbilidad TDAH vy trastorras conducta es variable y
depende de los sintomas que se presenten, no tabigm acuerdo entre los
investigadores sobre la misma.

La comorbilidad da lugar a sintomas diferenteseelos nifios con TDAH sin TC y
los nifios con TDAH con TC, ademas de diferenciasserevolucion, respuesta al

tratamiento y caracteristicas neurobioldgicas.

3.1.7.5. TDAH y semiologia del espectro autista.

La presencia de esta comorbilidad puede ser caoasi@een dos direcciones, bien
evaluando la presencia de sintomas propios del TBAHbs Trastornos del Espectro
Autista (TEA), o bien, la presencia de sintomapim®de los TEA en el TDAH.

En cuanto a la primera direccion, para GoldsteD042, el 26% de los nifios con
TEA presentan sintomas del TDAH combinado, un 38ff@s sintomas del TDAH tipo
inatento, frente al 41% de los nifios con TEA qu@msentarian comorbilidad.

Respecto a la segunda, existe una serie de trastgue resulta dificil encuadrar
semiolégicamente. Entre ellos, tendriamos el DANDsdrder of Attention, Motor
Control and Perception). Para su diagndstico, essagio que se cumplan los criterios
diagndsticos exigidos por el DSM — V para el TDAbk criterios para el trastorno de
desarrollo motor del mismo manual, al mismo tiengoe los sintomas motores no
puedan ser explicados por una pardlisis cereboal.déficits cognitivos no pueden ser
la consecuencia de un retraso mental y el fenatgpmluctual no se explica mejor por
otras patologias como pudieran ser un autismotoagtorno depresivo grave.

En un estudio de Clark y cols. (1999) se obtiensn serie de hallazgos que apoyan
la hipotesis de una posible relacion entre el TDAH,DAMP y el Sindrome de
Asperger.

3.1.7.6. TDAH, tics y Sindrome de Gilles de la Toette.
El 49 — 83% de los nifios con Gilles de la Tourgttesenta comérbidamente un
TDAH, asi como alrededor del 50% de los nifios c@AHM van a presentar tics
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transitorios o cronicos o presentan antecedenietidees de tics. Por lo tanto, se trata
de una comorbilidad no desdefiable. Se estima qumekencia de un Gilles de la
Tourette es ocho veces més frecuente en nifios D&MHTEsta circunstancia ha dado
lugar a que algunos autores sostengan que amlsisrti@s serian una expresion
fenotipica distinta de una misma alteracion geag¢t@nque esto no es apoyado de

forma unanime (Comings, 1995).

3.1.8. Tratamiento.

Con el fin de tratar el desorden ejecutivo caréstieo de estos nifios existen varios
tratamientos, englobados en dos tipos: el tratamitarmacolégico y el tratamiento
psicoeducativo.

El tratamiento farmacologico estd obteniendo mugnbs resultados porque la
medicacién aumenta la capacidad del sistema eyecpdira que funcione correctamente
(Barkley, 2008). Como se ha visto anteriorments, dstudios cientificos apoyan la
evidencia de que en el TDAH se producen alterasi@re los circuitos neuronales
frontoestriatales, y la implicacién del neurotraifsmn dopamina junto a probablemente
otros neurotransmisores, entre ellos la noradmmalen estas alteraciones. Este
conocimiento ha llevado a dirigir el tratamientornfacoldégico a mejorar la
comunicacion en determinados circuitos neuronakgsecialmente a través del aumento
de los neurotransmisores dopamina y noradrendliesde hace mas de cincuenta afios,
el tratamiento mas eficaz para las personas conH'B# el uso de estimulantes, que
parecen tener un efecto paradgjico en estas persétay estudios que sefalan la
eficacia de otros farmacos no estimulantes, peraissues por ahora mas limitado
(Cavas, 2006).

Existen también numerosas propuestas de intervepsi@oeducativa que intentan
pormenorizar los efectos de este trastorno e impwkaumento de la capacidad del
sistema ejecutivo. Estas intervenciones puedemareva cabo en varios contextos: el
personal, el familiar y el escolar, y suelen sediintos tipos: técnicas cognitivo —
conductuales, de relajacion, para el reconocimietgolas emociones o para el

desarrollo de las habilidades sociales, entre .otros
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3.1.8.1. Tratamiento farmacoldgico.

a) Farmacos estimulantes en el tratamiento del TDAH

El farmaco mas utilizado en el tratamiento del TDA&K el metilfenidato, un
psicoestimulante que actia inhibiendo la recaptaci® dopamina, aumentando la
disponibilidad de la misma en la sinapsis y famildo la comunicacion neuronal en los
circuitos que utilizan este neurotransmisor.

En Espafa se comercializa en dos formas: clorimidiatMetilfenidato (Rubifen®) e
hidrocloruro de Metilfenidato (Concerta®). La ddgacia entre ambas presentaciones se
encuentra en que en el caso de Rubifen® el Meiilédo se libera inmediatamente,
permaneciendo el efecto terapéutico entre dos tyacharas, mientras que en el caso de
Concerta® el Metilfenidato se libera de forma pnglada, permitiendo la accién del
farmaco durante doce horas. Ambas férmulas sornigude eficaces.

La eficacia del metilfenidato en el tratamiento @BIAH viene avalada por mas de
cinco décadas de resultados positivos, y numerestoslios realizados confirmando la
validez del tratamiento (Cavas, 2006). Los nifias TDAH tratados con metilfenidato
mejoran sustancialmente los sintomas del trastam@&stran un mejor rendimiento
escolar y presentan mejoras considerables en uctmy en la interaccidén social con
sus compairieros, por lo que el uso de metilfenidsté ampliamente recomendado en
estos nifios. En el plano cognitivo las investigaesoconfirman que la atencion de los
nifos hiperactivos aumenta significativamente coasel les administra metilfenidato.
En el académico, el metilfenidato mejora la eje@nale tareas escolares como lectura
de palabras, comprension de textos y problemas atenmaticas. Ademas, influye
positivamente en situaciones y conductas estreaftanmnelacionadas con la ejecucion
de las actividades escolares, como llegar puntual @scuela, el trabajo individual,
tareas en pequefios grupos y atencion a las exphlesc Por dltimo, en el plano
comportamental, el metilfenidato mejora de formgniicativa la calidad de las
interacciones sociales de los nifios hiperactivos sos padres, profesores y
compaferos, y disminuye la conducta disruptiva gsagponista. Mejora también la
obediencia a las 6rdenes de los padres y profegaaamenta el tiempo que los nifios
dedican a las tareas. También disminuye la agdzglyimejora el autoconcepto de los
ninos con TDAH, las habilidades comunicativas y plarcepcion de las claves
situacionales. Optimiza, ademas, la modulacionadetensidad del comportamiento y
la comunicacion y reduce el nimero de interacciomgmtivas. Todo ello repercute en
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una mayor aceptacion por parte de los compafierose(lR, Amado, Presentacion,
1999; Roselld, Pitarch, Abad, 2002).

A pesar de los efectos beneficiosos de este psicngsnte, en determinados casos
estd contraindicado en nifios que presenten ticoremt en personas que ademas
padezcan el sindrome de Gilles de la Tourette, anieptes que presenten
hipotiroidismo, cardiopatias, psicosis o glauco®ell(— Salazar, 2003). También puede
empeorar la ansiedad, la depresion y el trastdbsesivo — compulsivo.

En otros paises, especialmente en Estados Unidesmés del metilfenidato se
utilizan otros farmacos estimulantes para el tregato del TDAH. Algunos de ellos
son el Dexedrine® (medicamento compuesto por damtedamina), Adderall®

(combinacién de cuatro sales de anfetaminas) ar®y{pemolina).

b) Farmacos no estimulantes en el tratamiento delJAH.

Uno de los farmacos no estimulantes para el tratamidel TDAH de uso mas
extendido es la atomoxetina (Strattera®). Es umd&o que actia de forma selectiva
como inhibidor de la recaptacibn de noradrenalipgrmitiendo que este
neurotransmisor actie durante mas tiempo. La atetimax ha sido disefiada
especificamente para el tratamiento del TDAH y eiavalada por estudios que
confirman su eficacia (Caballero y Nahata, 2008)nias interesante de este farmaco es
gue parece especialmente Util en pacientes con ThédHademas sufren ansiedad y
depresion. Ademas de la atomoxetina, otros farmhansmostrado alguna eficacia en
el tratamiento del TDAH, como los antidepresivass kntipsicéticos atipicos, los
ansioliticos o los antiepilépticos, entre otros.

Entre los antidepresivos mas comercializados n@srgramos con el bupropién
(Zyntabac®) es un farmaco antidepresivo que actimeatando los niveles de los
neurotransmisores dopamina y noradrenalina. Ha skeattm eficacia en el TDAH,
especialmente cuando coexiste con tabaquismo ysoatle sustancias. Otro seria la
selegilina (Plurimen®) es un farmaco comercializaddEspafa para la enfermedad de
Parkinson. En dosis bajas ha demostrado eficaced gatamiento del TDAH en nifios
que ademas presentan tics. Los ISRS (InhibidorcBete de la Recaptacion de
Serotonina) son farmacos muy eficaces en el tratamide la depresion, la ansiedad y
el trastorno obsesivo — compulsivo. Aunque careleeefectividad para tratar el TDAH,
suelen combinarse con el metilfenidato en los casod®s que los pacientes presentan
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también dichas patologias. Otros antidepresivoshagmemostrado cierta utilidad en el
tratamiento del TDAH son la venlafaxina (Dobupal@andral®) y la reboxetina
(Irenor®), muy eficaz para la fatiga y la apatia.

La risperidona (Risperdal®) es un farmaco antifigiodatipico cuya eficacia para el
TDAH es limitada, pero especialmente interesantpaientes que presenten ademas,
trastorno de conducta de oposicion desafianteptgindrome de Gilles de la Tourette.

De entre los farmacos ansioliticos, la buspironasfar®) puede ser util en el
tratamiento del TDAH mejorando los sintomas propie®ste trastorno y las conductas
disruptivas.

Algunos antiepilépticos como la carbamacepina (@ei®) o el topiramato
(Topamax®) son eficaces en el tratamiento del TDEHprimero es un estabilizador
del estado de animo, mientras que el segundo haadosutilidad en el tratamiento de
los trastornos de la alimentacién y de la persdadli especialmente en el control del
estado de animo y el control de impulsos, por ke puede ser Gtil en los pacientes con
TDAH de tipo combinado o en los que predomine lpetactividad/impulsividad
(Artigas — Pallarés, 2004).

Finalmente, la clonidina (Catapresan®) es un faomadizado como hipotensor,
que actia a través del neurotransmisor noradrenglitiene efectos positivos en el
comportamiento en el nifio desinhibido y agitado, lenhiperactividad y en el

comportamiento perturbador, aunque no produce maegorlos aspectos cognitivos.

3.1.8.2. Tratamiento psicoeducativo.

Las intervenciones psicoeducativas que se llevaab® en la actualidad con los
ninos con TDAH suelen ser de distintos tipos y ente&xtos diferentes. Tenemos
técnicas de modificacion de conducta, técnicas ittegn— conductuales y técnicas
cognitivas, entre otras, como pueden ser, técnitmagelajacion, técnicas para el
reconocimiento de las emociones, para el desarddldas habilidades sociales, etc.
Estas técnicas pueden llevarse a cabo en tresdaribitos fundamentales del nifio: el
personal, el familiar y el escolar. Sin embarga, dtos ambitos de intervencion por
excelencia, especialmente, a nivel cognitivo, d@ersonal y el escolar.

En este trabajo, o que nos interesa es el conflmtécnicas cognitivas que se llevan

a la practica en estos dos Ultimos contextos; édpente, en el ambito escolar, puesto
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que es el contexto idéneo para llevar a cabo pnoggade intervencion ya que los
escolares pasan muchas horas en él (Miranda, Paegemny Jarque, 1999).

Mediante la revisién de una serie de manuales @evancion psicoeducativa, asi
como de articulos cientificos o programas publisaglo paginas web de organismos e
instituciones especializados en este trastorno,hae podido observar que las
intervenciones en las que se emplea el razonamégraidgico son muy escasas y que,
en algunos de estos casos, no estan bien plant@adasen a la extrapolaciéon errénea
de semejanzas, no permiten la correcta transmil@aelaciones entre los términos del
dominio fuente al dominio meta u objetivo).

En su lugar, se proponen otra serie de estratgdi@micas para llevar a cabo con el
alumno tanto a nivel individual (en terapia) comcegaula, en las que se trabajan otros
aspectos.

En el ambito personal, destacan intervencionescég@s como la autoobservacion
y autoevaluacion (Miranda y Santamaria, 1986; Misaet al., 1999; Macia, 2012;
Orjales, 1999, 2010), el entrenamiento en autainsiones (Kirby y Grimley, 1986;
Miranda y Santamaria, 1986; Orjales, 1999; Ber2@Q6; Lavigne y Romero, 2010;
Orjales, 1999, 2010; Macia, 2012), las técnicasedelucién de problemas (Miranda y
Santamaria, 1986; Orjales, 1999, 2010; Casajus);2@8cia, 2012), el entrenamiento
en habilidades sociales (Goldstein y Pollock, 1988jales, 2010; Macia, 2012),
actividades para trabajar la memoria visual (Casaji09, Orjales, 2010) y auditiva
(Casajus, 2009), la atencién (Gargallo, 1997; ©s$ja2010) y/o programas multimedia
para trabajar la atencion, la imaginacion y laitengelajacion (Arjona, 2004).

En el caso de las autoinstrucciones y la autoewidina Miranda et al. (1999)
afirman que conforman la técnica que ha demostrzamr eficacia con estos nifios/as,
sustentdndose esta afirmacion en las investigazignaportaciones que tanto Luria
como Vygotsky realizaron sobre el papel que desém@ “lenguaje interno como
regulador de la conducta” (Bernal, 2006). Las astoiucciones son fruto de los
estudios e investigaciones que sus creadores Mebzhen y Goodman (1971) llevaron
a cabo para averiguar como las “autoverbalizacioeesubiertas” ensefiadas
previamente a los nifios/as facilitaban el autocbntrresolucion de problemas. Esta
estrategia, basandose en la obra de Cebrian Garrigdérez Galan, R (2005) consta
de cinco fases de entrenamiento: modelado cognijivia externa, autoguia manifiesta,

autoguia atenuada y autoinstruccion encubiertaoBtenido de las autoinstrucciones
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seria la definicion del problema, la aproximaciérp@blema, la focalizacion de la
atencion, la eleccion de una respuesta y la autmssian de la respuesta. Orjales
(1999) realiza una aportacién incluyendo un pasaviprque formula del siguiente
modo: “Antes de hacer nada, digo todo lo que veBar su parte, la autoevaluacién
consiste en una combinacion de distintas técnesgecialmente la autoobservacion y la
economia de fichas (Miranda et al., 1999). Su intgpmia estriba en la necesidad de
gue el nino con TDAH sea consciente y reflexionbrescel comportamiento de su
propia conducta y los logros que va obteniendoofadg su propio esfuerzo (Bernal,
2006). Las técnicas para aprender a autoevaluamsk sautoevaluacion especifica y la
autoevaluacion objetiva de las tareas que se egadin cada sesion, de tal forma que al
final de las mismas, el terapeuta propondra al ndlorar cada una de ellas. Esto se
realizara de forma conjunta entre ambos.

Para el entrenamiento en técnicas de solucionaldgmnas se propone la utilizacién
de las autoinstrucciones, de las cuales el teragsadra aprovechar el segundo paso
(como lo voy a hacgipara ensefiar estrategias especificas de cada@njales, 1999).
Casajus (2009) propone el en su lilrolactica escolar para alumnos con TDAhia
serie de modelos metodolégicos para la resoluc®npiblemas extraidos de las
propuestas de otros autores. Entre ellas, se emauama hoja de autoinstrucciones
propuesta por Orjales (2003), la propuesta de MaanArlandis (1997), quienes parten
del hecho de que uno buen solucionador de problatebs coordinar estrategias
generales y especificas del area de mateméaticassguede naturaleza visual y
lingtistica con control ejecutivo (haciendo hinéen la técnica de la autoinstruccion)
o el Programa de Willis y Fuson (1988), segun Mieet al. (2000), dirigido a los
estudiantes con dificultades en la resolucién deblpmas, donde les ayudan a
representar problemas y a predecir apropiadamesteoperaciones que facilitan la
solucion utilizando un sencillo sistema, como esdella representacion mediante
“parcelas” de los datos y que puede aplicarse gtarfeente a la resolucion de las
diferentes categorias de problemas aditivos.

En cuanto al entrenamiento en habilidades socialesstar este trabajo focalizado
hacia aspectos cognitivos, se prefiere no profamden el andlisis del mismo, ya que
serian objeto de otro estudio. En cualquier casghos son los autores que, en sus
programas de intervencion cognitivo — conductual tisefiado una serie de sesiones

para trabajar este aspecto, asi como el reconotionile las emociones. Este es el caso,
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por ejemplo, delPrograma de intervencidn cognitivo — conductual ganifios con
déficit de atencidon con hiperactividad: un manuedgtico, de Orjales (2010). En este
trabajo, esta autora también propone una serietilédades en las que se trabajan la
percepcion, la memoria de trabajo, el control iithiio y la ordenacidén de secuencias
temporales.

Casajus (2009) propone en su lilwmactica escolar para alumnos con TDAka
serie de actividades para trabajar tanto la menvasieal como la auditiva. En el primer
caso, consistirian en juegos de semejanzas/difagrubservacion de ciertos elementos
y posterior enumeracion de los mismos, de sus teafsticas, del orden de
presentacion, etc. En el caso de la memoria aadipiropone juegos de encadenamiento
0 sucesion de palabras, su posterior repetici@yosl en los que hay que extraer una
serie de datos de una informacion dada, etc.

Una de las propuestas para trabajar la atenciénimesesante es é&rograma de
intervencion educativa para aumentar la atencida yeflexividad de Gargall§1997).
Este programa, mas conocido como PIAAR — R, ha didefiado para su aplicacion
colectiva, preferentemente en el entorno escolan o que se procederd a su
explicacion mas adelante. Nuevamente, en la prtgpuks Orjales (2010) también se
pueden encontrar una serie de actividades a tae/éss cuales se trabaja, entre otros
aspectos, la atencion, tanto selectiva como saktemnediante fichas con estimulos
distractores, fichas en las que hay que seguirl@anirada un recorrido laberintico,
observaciéon de imagenes o figuras, juegos comargrim, etc.

En la propuesta de Orjales (2010) también se tabaspectos no citados
anteriormente como la percepcion, la memoria deajoa el control inhibitorio y la
ordenacion de historias temporales.

Existe también material en formato multimedia coeloprograma Atencion e
Imaginacion que propone Arjona (2004). Este programa estéidido para favorecer
el desarrollo de las capacidades enunciadas eftutd ¥ se divide, a efectos de
aplicacion, en tres bloques: atencién, imaginagidension/relajacién. Se caracteriza
también por ser muy flexible en su utilizacion,que permite cambiar de bloque para
trabajar un aspecto u otro segun se estime comteniEste programa esta disefiado
para controlar la impulsividad, de manera que sil@hno responde impulsivamente a

las cuestiones, se bloquea (Bernal, 2006).
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Existen también otras propuestas de intervencida este colectivo de nifios
afectados por este trastorno, como las de Vall@89)ly Dominguez y Sanguinetti
(2010). El Programa FUNCI (Vallés, 1999) plantea una serie de actividades pa
trabajar el desarrollo de las funciones ejecutivak,autocontrol para atender,
memorizar, razonar, comprender, reflexionar, ogse y regular la conducta. Debido
a la falta de comprobacion de este material, noos®ce el tipo de formato de las
actividades que se plantean, con lo que no se feder si entre ellas existe alguna
que utilice el razonamiento analégico o noMEM (Dominguez y Sanguinetti, 2010)
es un programa para la estimulacion de la memdtaiatencion, el lenguaje y el
razonamiento. Sin embargo, al igual que en el easerior, se desconoce la tipologia
del formato de las actividades al no haber encdatpmsibilidad de revisién del mismo,
por lo que no es posible saber si se utilizan gfaoo no. En cualquier caso, la
revision de estos dos materiales podria ser odgtstudio de un futuro trabajo.

Vistas algunas de las propuestas para la interdenen el ambito personal, se
procedera a la revision de algunas para el amisitolar. La gran parte de ellas
consisten en recomendaciones a los docentes martafasu labor en el aula (Orjales,
1999; Bernal, 2006; Barkley, 2008; Casajus, 20@8nbios en la metodologia y la
forma de evaluacion (Casajus, 2009; Lavigne y Rome010), el apoyo a los
aprendizajes (Orjales, 1999), y, nuevamente, |&sireirucciones como apoyo a todas
estas propuestas (Orjales, 1999; Casajus, 2008gieay Romero, 2010).

Las estrategias para facilitar la labor del docesteel aula son de diferente
naturaleza, desde la estructura de la misma hagjestion y organizacion de las tareas
en el caso particular del nifio con TDAH. La esutation del ambiente es la supresion
de estimulos irrelevantes que se puedan contradgeypuedan captar su atencion y la
creacion de un ambiente estructurado y predecibdepgrmita instaurar un marco de
orden y rutina (Orjales, 1995; Bernal, 2006; Casap009). En esta linea, se propone el
establecimiento de normas precisas (Bernal, 2006)jdgnes claras, secuenciadas y
concretas (Casajus, 2009), la ubicacién del nigofa TDAH en un lugar cercano al
profesor (Bernal, 2006; Barkley, 2008; Casajus,920§ todo ello con libertad de
movimiento para que sacie su necesidad motriz @e@006). Las investigaciones
demuestran que los ejercicios fisicos beneficiers aifios con TDAH (Barkley, 2008).

Por otra parte, hay otra serie de recomendaciamas son el empleo de una agenda
(Bernal, 2006; Casajus, 2009), dejarle a mano wfjedon autoinstrucciones (Casajus,
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2009), las clases entre nifios, puesto que los r@gwestan mas atencion entre ellos
que a un adulto (Barkley, 2008), el trabajo en péqs y grandes grupos (Bernal,
2006), la presentacion de informaciones por viaali@Bernal, 2006) y la dinamizacion
de la préactica educativa mediante actividades &sdicmotivadoras (Bernal, 2006).

Es muy importante con estos nifios tanto la secaeidci del aprendizaje (Bernal,
2006) como la dosificacion del trabajo, bien rebdg el numero de problemas que
tiene que realizar, bien estructurando la taretieenpos cortos para ayudar al nifio a
terminarla (Orjales, 1999). Para evitar que sedemaile, seria conveniente, segun
Barkley (2008), que se les dieran los deberesripio de semana para que los padres
pudiesen ir planificando el tiempo necesario pasaniismos. También hay que tener en
cuenta que un nifio estd mas dispuesto si €l edaageta que si se la imponen. La
filosofia de Lavigne y Romero (2010) en este sendd que no se debe mandar para
hacer en casa aquel trabajo que no haya dado tiarhacer en la escuela.

A este respecto, seria interesante que las taedasfiseran presentando en orden de
dificultad creciente (Casajus, 2009) y valorar na@dsalidad que la cantidad de trabajo
(Casajus, 2009).

Por ello, se deberian organizar las asignaturdsrde que las mas dificiles fuesen
explicadas al principio de la jornada escolar, fjuesie es cuando mas fresca esta su
mente. Proporcionar también materiales a los niidoa facilitar la organizacion de las
mismas, tales como carpetas, libretas de colotes,(Rarkley, 2008) y controlar el
pupitre para que no esté lleno de material inneice@@asajus, 2009).

Los profesores deben ser mas animados, apasioraosivos y entretenidos. Al
dirigirse a un nifilo con TDAH, se debe tocarlo, pnk& mano en el brazo u hombro,
mirarlo a los ojos, decirle las cosas de formactirenanteniendo el contacto visual y
fisico para mantener su atencion. Es un sintomantimidad y refleja interés,
preocupacion hacia él. Es mas facil que prestecidtery entienda lo que se le dice
(Barkley, 2008). Por esta razdn, la ensefianza dedreparticipativa, por lo que el
profesor debe esforzarse por hacer que los niffed PAH ayuden en clase (Barkley,
2008).

Ademas de todas estas recomendaciones, Lavignemer@o(2010) proponen la
introduccion de cambios en la metodologia y erfda®as de evaluacion. Dicen estos
autores respecto al disefio de las tareas quedsttasan estar adecuadas al nivel real
del nifo y ser presentadas de forma novedosa, tisgaanotivadora,... En los
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enunciados de las mismas, se deben marcar laggmldhve y no obligar a los nifios a
que los copien. Son importantes, también, aspecio® |la reduccion de la cantidad de
trabajos, el desglose de las tareas extensas yl@as)su combinacion con tareas mas
sencillas, y la ayuda para controlar el tiempoidadb a cada una de ellas. Del mismo
modo, hay que intentar que el tiempo de laten@&ipra la ejecucion de cada tarea se
vea incrementado para que el nifio pare y reflexsmige lo que debe hacer. Con este
objetivo, se debe acostumbrarlo a que utilice lgsiastrucciones o las dos guias de
pensamiento que se proponen en esta obra, la pripaea la realizacion de un examen
y, la segunda, para la composicion escrita (adapdadRomero, 2002). (Anexos | y II)
En cuanto a la forma de evaluarlos, se planteadissiio de examenes con los
enunciados escritos, preguntas cortas, pocos dparpor pregunta y no muy extensos,
y la combinacién de exdmenes de preguntas cortagx@menes tipo test y/o examenes
orales.

En relacion con esta propuesta de cambios metadokg de evaluacion, Casajus
(2009) expone una serie de orientaciones parartfegores sobre la metodologia de
trabajo con los alumnos con TDAH en el area deetolucion de problemas. Estas
serian, ademas de las autoinstrucciones, perrhiituenno la utilizacién de hoja de
cuadricula grande en el calculo operacional par@olaecta alineacion de cifras,
acostumbrarlo a preparar previamente el materie¢sagio, a que utilice el reloj y a
representar la informacion mediante dibujos sexillevitar la presentacién del
problema en enunciados largos y no obligarlo aartys, darle los problemas reescritos
para facilitar su comprension, parcelar el espéisioo en cuatro zonas (un sector para
formular la pregunta, otro para el calculo openagipotro para escribir los datos, y el
ultimo para escribir la solucién), y exigir el peso de comprobacion. En este sentido,
propone elPrograma de instrucciorde Orrantia y cols. (1993) como estrategia
facilitadora para los alumnos con dificultades geeadizaje en la resolucion de
problemas.

Orjales (1999), en su libr®éficit de atencion con Hiperactividad: manual para
padres y educadorepropone algunas técnicas para el apoyo a losdigeges. Estas
serian un programa de caligrafia, la propuesta atri@uez (1999) para las faltas de
ortografia en su librol'a disortografia. Prevencion y correccibruna serie de pautas
para los nifios que siguen silabeando, o cuya keaarlenta, ePrograma para el
entrenamiento lector (PROLEQ)kalizado por Lopez (1990) cuyo objetivo es la
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coordinacién ocular para los niflos que siguendauta con el dedo o se saltan lineas al
leer, y estrategias para aquellos nifios que sumerprender mal las instrucciones

escritas, trayendo como consecuencia dificultadedaerealizacion de problemas

matematicos.

Otra vez, nos encontramos en este punto con lagmatiticciones, propuestas para
su aplicacion en el aula por Orjales (1999), Casg009) y Lavigne y Romero (2010),
entre otros, puesto que conforma una de las técnicas importantes para la
reeducacion cognitiva del nifio hiperactivo. Su izdtion para secuenciar el
pensamiento y aumentar la eficacia en la solucgdprdblemas deberia ser aprovechada
también por el resto de los compafieros del aulprdesor puede utilizarlas también
como marco de referencia en la ensefianza de tadasdterias escolares (Orjales,
1999).

Ademas de todas estas propuestas, existen unad®enecursos tales como el
PIAAR — R (Programa de intervencion educativa pawaentar la atencion y la
reflexividad) o el PAI (Proyecto de activacion deitteligencia) que, pese a no haber
sido disefiados especificamente para intervenir &ste colectivo, su empleo es
recomendable. ElI PIAAR — R (Gargallo, 1997) ha diligefiado para su aplicacion
colectiva con el fin de potenciar la reflexividadayatencion en la ejecucion de tareas
(Orjales y Polaino, 2010). Se divide en dos nivedéprimero para nifios de 7 a 11 afios
(PIAAR — R 1) y, el segundo, para nifios de 12 afigs (PIAAR — R 2). El PIAAR - R
1 se divide en 25 sesiones de unos 20 minutoswedanientras que el PIAAR - R 2 se
divide en 30 de unos 30 minutos cada una de &@lasambos, el objetivo se entra en el
entrenamiento para la mejora de la latencia y égipion o exactitud en la ejecucion.
Por este motivo, en las sesiones se incluye etmatniento en diversas técnicas como
la demora reforzada (aumentar el tiempo de refigxibnuevamente, las
autoinstrucciones (Meichembaum y Goodman, 1981)a ensefianza de estrategias
cognitivas adecuadas de escudrifiamiento y andlesidetalles (scanning) para cuyo
entrenamiento se emplean las estrategias disefpaddsgeland (1974). Estas ultimas
consisten en la observacion de un modelo y todagdaantes, la fragmentaciéon de las
variantes por las partes que las componen, lacgéede semejanzas y diferencias
entre ellos con respecto al fragmento modelo, terdenacion en el modelo de la forma
correcta del fragmento en cuestion, la eliminacsdicesiva de las alternativas que

difieran del modelo en cada fragmento y la conttiiiade esta eliminacion hasta que
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solo quede una variante como correcta. Esta técedréa la que mas aspectos
compartiria con los postulados del razonamientddgiw, por lo que la aplicacion de
este programa con este colectivo seria muy intetesde cara a potenciar los
mecanismos cognitivos necesarios para este tipcaztenamiento. Por otro lado, el
Proyecto de Activacion de la Inteligencia consta8deuadernillos atendiendo a las
diferentes edades de los alumnos con los que se Hecabo. Estan dirigidos a
alumnado de educacién primaria y se trabajan aspexmimo percepcion, atencion,
memoria, pensamiento, estructuracion espacial,ngigedel tiempo, psicomotricidad
especifica, expresion artistica, conocimiento pedenguaje o matematica. En los
cuadernillos 7 y 8 se comienzan a trabajar aspexio® el pensamiento deductivo,
inductivo, relacional, critico, reflexivo y creabyv las relaciones espaciales, la
orientacion espacial, la percepcion de la constadeila forma, la empatia, la toma de
decisiones, la percepcioén figura — fondo, la sdinale problemas, lo que mas interesa
para este trabajo, el pensamiento analdgico. Parajar este ultimo, aparecen una serie
de actividades con figuras que, o bien no cumpbenet formato clasico de la analogia
y cuya extrapolacion de atributos y relaciones amsyouede no quedar clara, o bien
cumplen con dicho formato, pero el enunciado pwkddugar a confusién puesto que
se presentan como cumplimentacion de series, ear ldg como resolucion de
analogias. Pese a esto, el formato visual de dibfpasas es muy representativo y de
facil comprension.

Durante esta revisién de propuestas de interversgdna hallado la que realizaron
Lavigne y Romero (2010) para mejorar algunos paxes funciones del sistema
ejecutivo. En ella, se proporcionan una serie digidades para trabajar la memoria de
trabajo, la atencion, la planificacién, la flexiddd, la automonitorizacion y la
autorregulacion del afecto.

Muchas de estas recomendaciones 0 sugerenciasedesition estan recogidas en
las guias editadas por o en las paginas web @t¥cidé organizaciones y organismos
oficiales especializados en este trastorno, conealgru ser la guia de la Fundacién de
Ayuda a la Infancia en Castilla y Leén (Fundaiayl)a pagina web de la Federacion
Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Deéficit denéitsn e Hiperactividad

(www.feaadah.org

A pesar de la cantidad de material revisado, seleashallado para la realizacion de

este trabajo una investigacion acerca de la inberga con razonamiento analégico en

43



ninos con TDAH. Es el caso de Rropuesta didactica para nifios con déficit
atencional: estimulando el razonamiento analdgiedoal para desarrollar la oralidad
tardia, de Garcia y Ramos (2012), aplicada a 25 escotirestre 8 y 9 afios de edad
con déficit atencional. En ella se da a conocendacionada propuesta para desarrollar
especificamente la capacidad de inferir signifisatigurados en la lengua oral y los
resultados obtenidos demostraron su efectividada Basefiar a razonar de forma
analdgica a los nifios, se promovié la resolucidmmkdogias clasicas o proporcionales
en tres ambitos semanticos. En su puesta en mamihgro se instruyd a los nifios a
descubrir el tipo de relacion semantica entre objatnivel concreto y, después a nivel
gréfico para, finalmente, transpolar esta relas@mantica a nuevos conceptos, a nivel
abstracto. Se consideraron cinco etapas para iggdde relaciébn semantica a enseniar:
1) ensefiar explicitamente la variable a compadaaplicar la comparacion semantica
utilizando elementos concretos, 3) identificar lelmeento que no corresponda en una
relacion semantica dada, 4) aplicar una relacignaséica utilizando palabras, y 5)
completar analogias verbales. De este modo, eretlsas primera y segunda se
estimula la capacidad cognitiva de los nifios paraparar, en la tercera, la capacidad
para descubrir el elemento que no corresponde &sene grafica dada, en la cuarta, la
capacidad de aplicar la relacion semantica trabapden la quinta, se ensefia a
descubrir las relaciones semanticas entre los ptogeg a transpolar dicha relacion a
otros nuevos. Se destaca, ademas, que este progisda ser utilizado con otras
poblaciones escolares que presenten descendi@@daidad de realizar inferencias en

el lenguaje (Garcia y Ramos, 2012).

3.2. EL RAZONAMIENTO ANALOGICO.

En 1989, Holyoak y Thagard afirmaron que los congpbes esenciales del sistema
cognitivo humano comprenden al menos tres subsistdrasicos: un subsistema que
permite la generacion de inferencias para la ptauion y logro de objetivos, un
subsistema de memoria al que se pueda accederegciselar la informacion
almacenada relevante para la situacion concreta goe se encuentra el sujeto, y un
subsistema de induccidon mediante el cual se pugdaerrar nuevas estructuras de
conocimiento a medida que el sujeto adquiere mé&wrniacion en un dominio
determinado y que, a su vez, va enriqueciendolisiema de memoria y la eficacia

del subsistema de generacion de inferencias. Bheamiento inductivo hace factible la
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elaboracion dgeneralizacionesobre la base de nuestros conocimientos y exjpeagen

previos, ampliandolos con el aporte de informacginal; es decir, que la inferencia
inductiva constituye una estrategia «innovadorasadenamiento, cuya conclusion va
mas alla de los supuestos en los que se basa fHemaVartin y Dominguez, 2006).

Dentro de los principales problemas de razonamiiwliactivo utilizados se encuentran
las analogias, consideradas unanimemente el prabtetactivo por excelencia.

Estos tres subsistemas cognitivos son interdepatediey el razonamiento por
analogia constituye uno de los mejores ejemplosstie interdependencia (Gonzalez,
1997). Segun Gonzalez (1997) los procesos de oelacconceptos son inherentes a la
cognicion humana, con lo que este tipo de razomdmeeria un componente central de

la misma (Goswami y Brown, 1990).

3.2.1. Concepto.

En términos globales, el razonamiento analogicooseibe como la transferencia de
parte del conocimiento de un dominio ya conocidwr(thio fuente/fuente familiar, base
o vehiculo de la analogia) a un dominio nuevo (ddmnineta, objetivo, tenor, topico,
blanco o diana) (Gonzalez, 1997).

Ya desde el s. IV a.C. viene acuiiandose el tériamadogiaque en griego significa
proporcion, correspondenci&n aquel momento, fue Aristoteles el primero efindtla
como “una igualdad de proporciones que implicanahos cuatro términos en los que
el segundo esta relacionado con el primero de &mmiforma en que el cuarto esta
relacionado con el tercero” (Pellegrino, 1986).d3& modo, la analogia en un formato
proporcional adopta la forma A:B :: C:D y se leeeA a B como C es a D. El
conocimiento meta y el conocimiento fuente se mtase explicitamente junto con
informacion parcial sobre las relaciones.

En 1977, Sternberg contribuyé de forma signifiatia la explicacion del
razonamiento analégico cuando este se presenta femmoato proporcional. Su modelo
se denominanodelo componenciagl el rendimiento en estos problemas se explica por
la combinacion aditiva de cinco componentes (prm&esbligatorios: la codificacion, la
inferencia, la extrapolacion, la aplicacion, y leegaracion — respuesta. También
propone Sternberg un proceso opcional denominastdigacion que se utiliza en el
caso de contar con varias alternativas de respgastpaueden emparejarse con la regla
obtenida.
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En 1982 — 1983, Gentner afirmaba, segutesuia de la extrapolacion estructural
que la tarea de razonamiento analdgico se presenta una tarea rica en el conjunto
de posibles relaciones entre dos dominios de coneeto de modo semejante al uso de
la analogia en la vida real. De acuerdo con ektazenamiento analdgico se encuentra
constituido por varios subprocesos: primero, ac@soonocimiento base; segundo,
extrapolacion entre el conocimiento base y el coniento meta; tercero, evaluacion de
las correspondencias entre ambos; cuarto, almacema@nde las inferencias obtenidas;
y quinto, en algunas ocasiones, extraccion dedpeaos comunes a ambos dominios,
que generaria un nivel de abstraccion mayor. Estdat se basa en una comparacion de
semejanzas no literales entre dos dominios, cusuteglo es la extrapolacion desde el
dominio fuente al dominio meta de forma que gramepde la estructura relacional del
dominio fuente se encuentre en el dominio meta.

Al referirse estos autores al térmisemejanzaaluden al grado de comunalidad
existente entre dos dominios semanticamente difse(Gonzalez, 1997). Segun
Holyoak (1985), esta comunalidad se manifiestalanvel de rasgos o caracteristicas
compartidas, suponiendo que si una situacion sedepudescomponer en
“caracteristicas” mas elementales, estas caraatass se pueden clasificar en
superficiales y estructurales dependiendo, exdinsente, de la relevancia de dicha
caracteristica para la consecucion del objetivontpldo. En este sentido, las
caracteristicas superficiales son aquellas no Esigae hacen referencia a los atributos
o relaciones de primer orden, pero que no atieddestamente al objetivo planteado;
mientras que, las caracteristicas estructuralesnhegferencia a relaciones de orden
superior y que intervienen directamente en la s@udel problema, siendo las que
preservan el isomorfismo estructural entre dosasitunes al mantener las relaciones
causales.

Complementando todo lo anterior, en 1986, Hollandlyoak, Nisbett y Thagard
desarrollaron laeoria de los esquemas de razonamiento pragmasiegun la cual,
cualquier mecanismo de razonamiento, incluido eomamiento analégico, debe
restringir el espacio de inferencias posibles pedimde la utilizacion del objetivo por
el que se ha puesto en marcha ese mecanismo demdeoto. Asi, el razonamiento
analdgico se describe como un proceso de moddiizal® segundo orden en el que se
recupera un modelo del conocimiento fuente y s@as#n correspondencia con el

modelo incompleto del conocimiento meta. Para@mecimiento y la recuperacion se
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propone un mecanismo de activacion sumativo eruellgs elementos extraidos del

problema meta sirvan para originar la activaciotodeslementos que formaran parte de
un modelo fuente tentativo. Este proceso dependedesquema implicito que refleja

las semejanzas relevantes entre el problema methpyoblema fuente que se ha
recuperado. Cuanto mas abstracto sea este esgaetanejor sera la analogia, ya que
este tipo de esquema elimina muchos de los elesdesemejantes.

En 1988, Gentner propone una serie de caractadst@nto internas como externas,
de la analogia. Las caracteristicas internas seldarclaridad, la riqueza, la
sistematicidad y la abstraccion. La claridad gsréxision de la correspondencia, tanto
en términos de la extrapolacion como del gradcoetieion heterogénea entre multiples
objetos. Con el término riqueza se refiere al namd relaciones extrapolables por
objeto. La sistematicidad es el grado en el quediasiones extrapoladas participan en
relaciones de orden superior. Y, por ultimo, lati@esion seria el nivel jerarquico del
que se extraen las relaciones extrapoladas. Parpaite, las caracteristicas externas
propuestas por esta autora son la especificidael tb@sado de conocimiento explicito
sobre el dominio fuente, la validez, que describedrificabilidad de las relaciones
importadas en el dominio meta, y el alcance, que heferencia a la aplicabilidad de la
analogia fuente a varios dominios meta.

Respecto al grado de conocimiento explicito sobdominio fuente, Brown, Keil y
Vosniadou (1989) plantean enfoque del desarrollo del razonamiento analdgico
basado en el conocimientBste enfoque representa un punto de vista ménteaue
pretende explicar el desarrollo del razonamientalégico en funcion del grado de
experiencia o de conocimiento que poseen los suj&ioconocimiento es interpretado
como el elemento decisivo a la hora de entenderelgsuestas analdgicas, no solo de
los sujetos mas joévenes, sino también de los sufEeatos ante un dominio o situacion
nueva, frente a la incompetencia analdgica en funde la edad o la predisposicion de
los sujetos novatos a fijarse en la superficialidadlos problemas. Sostiene que el
razonamiento analégico existe en todos los sujetos independencia de la edad,
mientras que lo que va variando es el sistema ptunalesobre el que opera, por lo que
en ocasiones no se puede ejercer debido a que daled sistema conceptual o
conocimiento base del razonador.

Englobando todos estos postulados, Fernandez, (@anzé Moreno (2004)
establecen una clasificacion de las analogias ietehal a tres criterios: el formato de
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presentacion, la orientacion analédgica y la relacdaldgica. En cuanto al primer
criterio, el formato en el que se presentan lafogias puede ser de tres tippgtorico
(cuando la unica informacion disponible del analegauna imagenyerbal (cuando la
informacion solo esta disponible en textq)igtorico-verbal(cuando figura una imagen
con texto, es decir, estd en ambos formatos: piotgrverbal). El segundo criterio, de
orientacion analogica, se tiene en cuenta cuandx@ea y describe el analogo, con
sSus componentes, atributos y nexos mas relevdPoesu parte, el criterio de relacion
analdgica desemboca en tres tipos de la mismapugede serestructural (cuando el
analogo y el topico presentan semejanzas en laeapar fisica externa o interna),
funcional (cuando analogo y topico presentan semejanzasaefunicion o en el
comportamiento), o estructural-funcional (cuando presentan ambos tipos de

semejanza).

3.2.2. Evolucién del razonamiento analdgico en lafancia.

Segun laeoria estructural del desarrollo del razonamieatmalogico(Marti, 1978),
la analogia desempefia una triple funcién en el:démo primer organizador mental
anterior a las estructuras operatorias de clasificay seriacion, que establece
conexiones entre objetos y situaciones; como mepmie posee para conocer y
comprender lo nuevo con referencia a lo que ya @@ng como la primera manera de
describir objetos y situaciones antes de su enwideranalitica.

Propone que en nifios de 2 a 8 afios se difererasaanblogias formales o complejas
de las analogias sustanciales reguladas por laja®raeentre ellas. Se distingue
también el juicio analdgico (opinion que se posaeres el grado de relacion que se
pueda establecer entre dos situaciones analégimadps producciones analdgicas
(pueden ser de tres tipos: construcciones meta&ricomparaciones globales, y
comparaciones analiticas). A este respecto, est@tafirma que los sujetos con una
edad inferior a 7 — 8 afios no tienen capacidad @aitr juicios analdgicos sobre dos
situaciones que sean analdgicas para los adultestras que si estan capacitados para
producir analogias.

Posteriormente, surgen dos teorias que continlaestn linea de que los nifios
pueden comenzar a razonar por analogia a una edgana (Smith, 1984). Una de
ellas es laeoria de la primacia relaciongropuesta por Goswami (1991), que afirma
gue la habilidad de reconocer o procesar semejamtasionales €s un mecanismo
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innato del pensamiento humano, por lo que los nsdoscapaces de procesar analogias
de orden superior siempre y cuando hayan adqusuéfloiente conocimiento relacional.
La otra es la teoria del cambio relacional de GanynRatterman (1991) que propone
qgue el desarrollo del razonamiento analdgico ewoh# en una cierta secuencia: 1)
habilidad de detectar semejanzas superficialehaBjlidad de detectar semejanzas
relacionales, y 3) el cambio ocurre cuando unaidadtsuficiente del dominio del
conocimiento es adquirida. La diferencia entresedtss teorias radica en el papel de las
semejanzas superficiales.

Corroborando estos postulados, Farrar y cols. (1&&2cluyen que la dificultad del
proceso de inferencia se encuentra en la cantidachfdrmacion que posee el nifio
sobre el objeto en cuestidn. Investigaciones postarrealizadas con sujetos de edades
comprendidas entre los 6 y los 11 afos afirmanl@pesibilidad de resolver tareas de
razonamiento analégico esta presente en todasedddes (Rodriguez — Mena, 1993;

Inguanzo y de la Uz, 1996).

3.2.3. La analogia en el &mbito educativo.

Simultdneamente a estos avances en la investigatgdia del razonamiento
analdégico en nifios se fueron llevando a cabo digeestudios sobre el uso de las
analogias en la enseflanza. Ya en 1975, Ortonylosafa serie de funciones de la
analogia en el ambito educativo: puede usarse caomaconjunto compacto de
instrucciones para reconstruir la experiencia deslgetos, permite expresar algunas
experiencias que son dificiles de describir en irgwapuramente linguisticos sin tener
que recurrir a una descripcion literal, y es un imeatk comunicacion vivo que se
encuentra mas cercano a nuestra experiencia peesegignitiva o emocional.

Brown y Clement (1989) afladen otro punto de vistgy mteresante, y es que las
analogias proporcionan a los estudiantes medios gesarrollar sus ideas de una
manera innovadora, situandose estas como puntefdeemcia para comprobar la
idoneidad de sus conjeturas iniciales. En estaliMong (1993) afirma que el uso de
las analogias ayuda al desarrollo y flexibilidadd#ss.

Desde hace poco tiempo, esta linea de investigaed@obrado un nuevo impulso a
raiz de las concepciones recientes del aprendizajeo proceso de construccion
(Fernandez et al., 2004). Segun estos autorean&sgias contribuyen positivamente al
aprendizaje de los alumnos; contribucion fundamtentan los siguientes aspectos:
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relacionan los contenidos abstractos con la redlickencreta (Dagher, 1994); son
instrumentos “para sugerir nuevas ideas y hacartalgibles” (Posnest al, 1982);
son una herramienta que los profesores puederauntijunto con la experimentacion y
la demostracion, para acrecentar la inteligibiligagdlausibilidad de las explicaciones
(Osborne y Freyberg, 1985); pueden a veces samio@roposito para resaltar lo que
ya es conocido (Vosniadou y Ortony, 1989); refuersa potencial imaginativo,
creatividad y habilidad para hacer nuevas conegiengre los dominios (Bloom, 1992);
y aumentan la habilidad de los estudiantes pacdvessproblemas (Friedett al, 1990)

y comprender textos (Vosniadou y Shommer, 1988).

CAPITULO IV. PROGRAM A DE

INTERVENCION.
4.1. CONTEXTO.

El contexto en el que se ha llevado a cabo estaliesha sido la Fundacion de
Ayuda a la Infancia en Castilla y Ledn (Fundaicyypecialistas en TDAH. Los
destinatarios a los que va dirigida la labor dedaicyl son nifios y jovenes afectados
por el Déficit de Atencion e Hiperactividad y todasis patologias asociadas:
dificultades de aprendizaje, trastornos de conduali@raciones del lenguaje y la
comunicacién o problemas socioemocionales.

El proceso psicopedagogico que se lleva a cabosen fendacion consta de
diagndstico, disefio de un programa de intervengiGevaluacion anual en el mes de
junio.

El modelo de diagnéstico llevado a cabo en la foidslaes amplio y detallado,
abarcando multiples pruebas para la consecucidnndalto porcentaje de fiabilidad.
Para su realizacion se involucra tanto a nifios campadres y docentes.

En primer lugar, se lleva a cabo una entrevistalgctual con el niio que permita
también la observacién conductual por parte derbgptuta. Tras esto, se realizan fichas
de percepcion, atencion, memoria y razonamientbanemadas. Y, a continuacion, se
procede a la realizacion de las pruebas estandagzaWISC — IV (Escala de
inteligencia de WECHSLER para nifios), CSAT (Tareaedlaluacion de la capacidad
atencional), TAMAI (Escala de adaptacion), D2 (Guesmrio de concentracion),
MMF20 (Test de emparejamiento de figuras), CPQ ¢$Gorario de personalidad para
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nifos), TEA (Evaluacion de las actitudes escolard$)LE (Evaluacion de la
lectoescritura), PROLEC — R (Evaluacion de los esos lectores), BASC (Sistema de
evaluacion de la conducta de nifios y adolescenteS)A — DDA (Escala de
Magallanes de deteccion de TDAH), ENFEN (Evaluacit@uropsicolégica de las
funciones ejecutivas en nifios).

En el caso de los padres, se realiza una entralistea y se les pasa un cuestionario
evolutivo familiar. Una vez hecho esto, se le ggareuna serie de inventarios TDAH
para que los realicen: EDAH (Evaluaciéon del Trastopor Déficit de Atencidon con
Hiperactividad), EMA — DDA, BASC. Respecto a loxdntes, también se les pide la
realizacion de una serie de inventarios TDAH: EDAHVA — DDA, BASC.
Finalmente, se describen las conductas en el auke ydetalla un informe del
rendimiento escolar.

Las terapias se llevan a cabo de dos formas dtesseRor una parte, cada nifio acude
dos veces por semana para realizar una terapirduodlizada o en pareja. Por otra,
como complemento a esta terapia los nifios acudevidones durante una hora al taller
de habilidades sociales. A los talleres de hallkdasociales van en grupo, tomando
como criterio para la formacién de los mismos ladegl las caracteristicas personales.
Este taller se centra en cinco areas (comunicaag®ertividad, emociones, interacciones
positivas e interacciones dificiles) a raiz de dasles se proponen unos objetivos
especificos: desarrollar habilidades de comunicaaiferpersonal y dialogo; ser mas
asertivo y disminuir conductas tanto de inhibicionetraimiento como de agresion y
falta de respeto; aprender a gestionar y expresastras emociones, asi como
reconocer y afrontar las de otras personas; l@gramas positivo consigo mismo y mas
prosociales en sus relaciones interpersonales; rgnder a afrontar y/o evitar
interacciones sociales dificiles.

En la terapia individual se siguen distintas linals actuacion, que son el
entrenamiento en autoinstrucciones, el entrenamientresolucion de problemas, los
programas de entrenamiento en el control de lal@da frustracion y de la ansiedad, los
programas de adquisicidn, recuperacion y mantenimide las funciones cognitivas,
los programas de modificacion de conducta, el rraato del lenguaje oral, el

tratamiento del lenguaje escrito y las técnicassdedio.
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El entrenamiento en autoinstrucciohe®nsiste en ensefiar al nifio a dividir una
actividad o un problema en una serie de pasos.eCentrenamiento en resolucion de
problemas se intenta mejorar el mantenimiento datésmciéon y el control de los
impulsos. En un primer momento, la terapeuta eaptis pasos y sus caracteristicas. En
segundo lugar, se detectan, identifican y analilcen problemas para mejorar la
capacidad del nifio a la hora de percibir cuandestl en un problema o frente a un
problema. En tercer lugar, se generan posiblesisoles, se valoran las consecuencias
e, inmediatamente, se elige la solucién al problermalmente, se plantea como se
podria prevenir ese conflicto y se ejecuta la tdrea programas de entrenamiento en el
control de la ira, de la frustracion y de la anatede emplean para trabajar con aquellos
nifos con conductas agresivas e impulsivas quertipnoblemas para controlar su ira
en situaciones de frustracion. Para mejorar su odanpiento ante una situacion de
desafio se le ofrece tiempo para que pueda reflakiose ignoran las respuestas
verbales de desafio o amenazas, se elogia si abgdenque sea con quejas O
enfrentamiento) y, en casos mas extremos, se apliddempo — Fuera. Ante una
conducta agresiva, se elogia la conducta inverswamplean el sistema de economia
de fichas y el contrato de conducta, y se establee@ales externas que les indiquen
situaciones que pueden ser dificiles para él.

En los programas de adquisicion, recuperacion ytenamiento de las funciones
cognitivas, se desarrolla un entrenamiento en #&enamemoria, razonamiento,
percepcion y orientacion espacio — temporal. Pangeguir unos buenos resultados, se
siguen pautas como dar o6rdenes precisas y claras égnguaje positivo, asegurarse
realmente de que la instruccion se ha comprendekplicaciones motivadoras,
dinamicas y que permitan la méxima participaciésp we diferentes registros,
repeticion de las instrucciones, concrecion emégsandas, mantenimiento del contacto
visual, se evita el exceso de estimulacion y séaxpl alumno lo que se espera de él.

Los programas de modificacién de conducta se llevaabo de manera simultanea
al resto de actividades. Esta intervencion cogmiticonductual recoge técnicas de los
programas comentados anteriormente (ignorar lgsuessas verbales de desafio o
amenazas, tiempo — fuera, economia de fichas, atoatrde conducta, elogiar la

conducta inversiva a la que se desea modificaporsir,... son algunos ejemplos).

! Adaptado del Entrenamiento en autoinstrucciones de Meichembaum.
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Para el tratamiento del lenguaje oral y del lenguagcrito se encuadra la
intervencion (dependiendo de las necesidades dthdilés de reeducacion) en uno o
varios de estos ambitos: rehabilitacion de una baamutas de acceso al significado,
tratamiento de la informacion y desarrollo de Ianpeensién lectora, reeducacion del
grafismo, desarrollo de la expresion escrita en ringles sintactico, semantico y
pragmatico. Algunas de las estrategias que se ampkra ello son una adaptacion del
entrenamiento en autoinstrucciones a tareas deekmitura o el empleo de técnicas de
relajacion ante determinadas situaciones, que oaiman importancia en la relajacion
segmentaria como paso previo a la realizacion rédisgno.

Sin embargo, en ninguno de estos casos se emplaaoglamiento analégico como
proceso cognitivo basico aplicable a inmensidathtdgvenciones. Por este motivo, me
parecié necesario llevar a cabo una intervencios es@ecifica dentro del conjunto de
programas de adquisicidn, recuperacion y mantenimide las funciones cognitivas.
Es cierto que se trabaja el razonamiento, pero iegin caso el razonamiento
analdgico. Es por esto por lo que se lanz6 esfaupsta de intervencion que contd con
el apoyo de las profesionales de esta fundacignjemes les parecid interesante probar
nuevas metodologias que no se habian utilizadojaapgo este estudio a todos los

niveles.

4.2. OBJETIVOS.

Con este trabajo lo que se persigue es la conggcdeiuna serie de objetivos a raiz
del estudio empirico de otras investigaciones zad#s e intervenciones propuestas
tanto por expertos del mundo del TDAH como del nanoiento por analogias.

El objetivo prioritario a la hora de realizar estajo es impulsar el razonamiento
analégico como proceso facilitador de la conexidimeclos mecanismos de regulacion
del comportamiento y la conducta, y la memoridrdbajo favoreciendo la atencion y
ciertas funciones ejecutivas como la motivaciéa mhibicion.

Podrian sefialarse una serie de objetivos mas @spgcque son:

a) Favorecer la atencion selectiva y sostenida ardatgreviamente disefiadas.
b) Favorecer la memoria a corto plazo.

c) Estimular el razonamiento, en general, y el aneddgn particular.

d) Potenciar la interpretacion de asociaciones ewineaptos y/o categorias.

e) Desarrollar la adquisicion de habilidades de comgda.
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f) Favorecer la reorganizacion de la estructura cvgnimediante la adquisicion
de nuevos procedimientos de resolucion de tareeazdeamiento.

g) Favorecer el desarrollo de habilidades superiyesgrar y ordenar ideas y/o
conceptos, revisar y formular).

h) Fomentar el adecuado desarrollo del subprocesoedera@r una respuesta
partiendo de las informaciones de la memoria.

i) Comprobar la capacidad que tienen los nifios paeneéer las analogias asi
como la transferencia que hacen de las mismagastamilares.

j) Analizar el grado de adquisicion de los conceptabajados a través del
razonamiento analégico.

k) Potenciar el desarrollo de la capacidad para canttas interferencias en
cualquier proceso cognitivo.

[) Impulsar y favorecer el desarrollo del control bitgrio mediante las

soluciones analdgicas adecuadas.

4.3. PARTICIPANTES.

Los participantes en esta intervencion han sidoifdsnde educacion primaria
diagnosticados con trastorno por déficit de atena@on hiperactividad. De estos 6
nifios, uno pertenecia al primer ciclo, cuatro guselo ciclo, y un dltimo al tercer ciclo.

Tabla 1. Numero de participantes por ciclo.

Participantes

Ciclo Numero de alumnos
1° 1
20 4
3° 1

Todos ellos son varones cuya sintomatologia de T2&Hbredominantemente del
subtipo inatento, pues se ha diagnosticado a alectos seis sujetos con la misma,

guedando solo uno diagnosticado con el subtipo caadb.
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Tabla 2. Sintomatologia y caracteristicas prineipale los participantes.

Sujeto Edad Ciclo Sintomatologia Principales caracteristicas

1 8 1 Inatento Conducta impulsiva; dificultades de
aprendizaje.

2 9 2 Inatento Dificultades en el control motriz
voluntario; AACC.

3 10 2 Inatento Capacidad cognitiva de inteligencia

superior; impulsividad en las tareas.

4 9 2 Combinado Interrupciones; mejor memoria \isua
que auditiva.
5 9 2 Inatento Capacidad cognitiva por encima de la

media para su edad.
6 11 3 Inatento Continuo y excesivo movimiento

motorico de pies y piernas.

Dado que el trabajo realizado requiere una intexdéenminuciosa en las diferentes
areas del curriculo y el escaso tiempo disponibla ja ejecucion préactica, se decidio
trabajar con un namero reducido de sujetos pagueaela realizacion del programa de

manera eficaz, satisfactoria y completa.

4.4. MATERIALES.

Para llevar a cabo este estudio se disefié unagstapde intervencion disefiaaa
hoc con una serie de tareas de diversa indole, laescuean sido supervisadas y
contrastadas por siete profesionales expertasreatieria. El programa viene precedido
por un test de exploracién de conocimientos previeguido de cuatro sesiones de
intervencion y se finaliza con un post — test mam@probar el nivel de afianzamiento de
los contenidos trabajados.

Los contenidos trabajados se adecuaban a las damancel curriculo en cada ciclo
educativo segun la legislaciéon vigente en el siateducativo espafiol para cada uno de
ellos, en las areas de lengua, matematicas y conocinémitmedio natural, social y

cultural, fundamentalmente.

2 LEY ORGANICA 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.
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4.4.1. De evaluacion.

a) Evaluacion inicial.

Para comprobar los conocimientos previos de los pamiria el disefio de la
intervencion, se elaboraron tres modelos de evidlnaoicial, uno para cada ciclo. El
namero de items de cada modelo, asi como el fordeatos mismos no es igual. Con
esta evaluacion también se pretendia comprobaivel de atencion mental de los
participantes siguiendo la hipétesis propuestaRascual — Leone y Morra (1991), que
sera explicada méas adelante.

El modelo de evaluacion inicial del primer ciclon@o 1ll) consta de 18 items, de
los cuales, del 1 al 12 (ambos inclusive) se cpaoeden con actividades de seleccion
de informacién de entre varias respuestas opcisralelas que solo una es valida,
propuesta de ejemplos y preguntas de una Unicaestspcorrecta.

El modelo de evaluacion inicial del segundo ciadosta de 29 items, de los cuales,
del 1 al 23 (ambos inclusive) se corresponden ctvidades de propuesta de ejemplos,
seleccion de informacidon de entre varias respuegia®nales en las que solo una es
valida, preguntas cerradas y preguntas abiertas.

Por ultimo, el modelo de evaluacion inicial dectarciclo consta de 30 items, de los
cuales, del 1 al 24 (ambos inclusive) se correspordn actividades de propuesta de
ejemplos, preguntas cerradas, preguntas abieglasin de conceptos y correccion de
errores.

En los tres modelos, los primeros 5 items de |adtifhos (del 13 al 17 — ambos
inclusive — en el caso del primer ciclo; del 228l- ambos inclusive — en el caso del
segundo ciclo; del 25 al 29 — ambos inclusive — eércaso del tercer ciclo) se
corresponden con la propuesta tdeca del nivel del aguastudiada por Pascual —
Leone y Morra (1991) para comprobar su hipotedisestns niveles datencion mental
en niflos cuyo desarrollo evolutivo se encuentraekemeriodo de las operaciones
concretas. Pascual — Leone considera que un aspseteial que predice si un nifio
superara una determinada tarea o no es el nimeebed®ntos a los que tiene que
prestar atencién para resolverla. Por otra partstula que el nimero de estos
elementos a los que un nifilo puede atender simalt@@e, lo que él llamatencion

mental crece una unidad cada dos afos. Asi, por térmigdio, a los 3 — 4 afos, la

REAL DECRETO 1513/2006, de 7 de diciembre, por el que se establecen las ensefianzas
minimas de la Educacion primaria.
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atencion mental es 1, alos 5 - 6, 2, alos 73-y8a los 9 — 10, 4, y asi sucesivamente
hasta llegar a un maximo de 7. En este sentidgudonos interesa en este trabajo seria
el nivel de atencion mental en el periodo de lasra@ones concretas, que vendria
definido por una atencién mental de 3 y 4, y quemiaima atencién mental requerida
para responder correctamente a los items mas cosple esta tarea planteada es 4.

La tarea consiste en dibujar en un grafico de wialla (rectangular) la linea que
marca el nivel de agua contenida en ella y mardardel estd la masa de agua,
suponiendo que el agua solo ocupa la mitad detiléola representacion de la botella

se muestra en las distintas posiciones: normartidaetumbada e inclinada sobre una

L
< O

El dltimo item para cada uno de los 3 modelos @dduecion inicial propuestos (18

linea base horizontal.

en el primer ciclo; 29 en el segundo; y 30 enrelei®) se corresponde con la resolucion
de un problema matematico con el objetivo de apraqié estrategias emplean para la
misma.

b) Evaluacion final.

Para comprobar el grado de adquisicion de los igbgetse disefié un modelo de
evaluacion final para cada ciclo. El nUumero de $tee cada modelo, asi como el
formato de los mismos no es igual. Con esta evilnaambién se pretendia comprobar
si el nivel de atencidon mental de los participansgguiendo la hipétesis propuesta por
Pascual — Leone y Morra (1991), se habia manteaigdaentado o disminuido.

El modelo de evaluacion final del primer ciclo dande 30 items, de los cuales, del
1 al 24 (ambos inclusive) se corresponden conidaties de propuesta de ejemplos,
indicar si las afirmaciones dadas son verdadefalsas y relacion de conceptos.

El modelo de evaluacion final del segundo ciclostarle 46 items, de los cuales, del
1 al 40 (ambos inclusive) se corresponden conidaties de seleccion de informacion

de entre varias respuestas opcionales en las doeusa es valida, relacion de
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conceptos, preguntas de una Unica respuesta tegrreggropuesta de ejemplos y
preguntas cerradas.

Por ultimo, el modelo de evaluacion final del tercelo (Anexo IV) consta de 49
items, de los cuales, del 1 al 43 (ambos incluseegorresponden con actividades de
propuesta de ejemplos, preguntas de una Unicag&speorrecta, relacion de conceptos
e indicar si las afirmaciones dadas son verdadefalsas.

En los tres modelos, los primeros 5 items de |adtiGhos (del 25 al 29 — ambos
inclusive — en el caso del primer ciclo; del 44%l- ambos inclusive — en el caso del
segundo ciclo; del 44 al 48 — ambos inclusive — eércaso del tercer ciclo) se
corresponden de nuevo con la propuestdatiea del nivel del aguastudiada por
Pascual — Leone y Morra (1991) con la pretensiorcataprobar si los niveles de
atencion mentagn estos 6 sujetos se habia reducido, manteradmentado.

Para finalizar, el ultimo item para cada uno de3donodelos de evaluacion inicial
propuestos (30 en el primer ciclo; 46 en el segugdt® en el tercero) se corresponde
con la resolucion de un problema matematico corobgetivo de apreciar si las
estrategias emplean para la misma siguen siendmikmas o aplican otras nuevas

aprendidas a lo largo de la intervencion.

4.4.2. De intervencion.

Para llevar a cabo este estudio se disefié unagstgpde intervenciéad hocde 4
sesiones de intervencion con una serie de tareds/éiesa indole, las cuales han sido
supervisadas y contrastadas por siete profesioretpertas en la materia. Los
contenidos trabajados se adecuaban a las demandelscerriculo para cada ciclo
educativo segun la legislaciéon vigente en el siateducativo espafiol para cada uno de
ellos’, en las areas de lengua, matematicas y conocinésitmedio natural, social y
cultural, fundamentalmente.

Las sesiones se realizaron en dos partes de quniceitos cada una,
aproximadamente. La primera, consistia en unaidativde “lapiz y papel” donde los
nifios tenian que resolver varias analogias plaasepor el terapeuta (cuyas soluciones

eran en mayor o menor grado abiertas) y, posteeot®) debian involucrarse

® LEY ORGANICA 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.
REAL DECRETO 1513/2006, de 7 de diciembre, por el que se establecen las ensefianzas
minimas de la Educacion primaria.
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proponiendo otras simares. En todas estas actividades se les ofrecisrodelos

previos resueltos para que pudiesen observar qué que se les ped
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La segunda, consistia en la realizacion de un juel(ANALOGY cuyo objetivo er:
el de trabajar las analogiatravés de un formato ludico que pudiera suscitanayor
medida su atencion y motivacion. Se trata de una se tarjetas divididas en cin
tematicas: musicos e instrumentos, los cinco sesitichaterias primas y product
elaborados, ciudades y geicios, y paises europeos y sus capitales. El farmatesta
tarjetas es mayoritariamente visual, pues lo quarege en estas son imager
habiendo otras en las que solo aparecen palabaes.jiar, hay que escoger una
estas teméticas, pues no ts son vélidas para todos los ciclos.

a) Primer ciclo.

La primera sesion estd formada por un total detdhs a través de los cuales
propusieron actividades en las que se trabajalzaoootenidos referentes a seres v
— seres inertes, asi como una serie de analogiagewas y nimeros. En la segui
sesion, compuesta por 14 items, los contenidosjadbs fueron los sustantivos
cuanto a género y numero. En la tercera sesiénpuesta por un total de 7 items,
comenzd con los contenidos matematicos, concretantem el conteo de cifras q
componian varios niumeros dados, para finalizar conesmlucion de un problen
matematico cuya operacion requerida para soludimeaa la suma. La cuarta sesion
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un Unico item, consistia, también, en la resolud®nin problema matematico, solo «

eneste caso la operacion que se requeria era le

> "D-Ld; em el comedon del .:‘:\er.q,i‘} temiames manzana de ru}a‘tﬂe.-. Cuamde
lii a coget uma la centa =i e bhabia 13, nete 7 entaban I‘L&iﬂi{iﬂ.&-. Aag

d

e o cocimena lan cfu.n.té- AL §me; salo q.ue,clamam.- 6 rmamnzamnas.

Sire WMJ“LQ@ gu.e/ rrauche nect ayet. e .:e-fnaruiéz 15 chocalatinas. Pere, laa
cl.ea&'é- en Lo cocima nasas cormménmmelas f‘ve—th Y. cuande be ida a .:aq.eﬁl,fa.a-_, |8
eotabamn dewnetidas! Sola he ]‘Lq'.‘-CL“.dq} come chacalatinaa

emnisnaa.
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b) Segundo ciclo.

En la primera sesion del segundo ciclo, compuesta2g items, se trabajaron |
contenidos ser vivo ser inerte, huesos del cuerpo humano y una seaealegias co
figuras y nimeros. Durante la segunda sesion, formada porePisjtlos contenidc
trabajados fueron los sustantivos en cuanto apmlotiia, esto es, género, nume
individual —colectivo y comur— propio. En la tercera sesion se trabajaron conbe
matematicos@mo lo son las unidades de medida y las operaciam@sultiplicacion y
division, mediante la formulacion de 20 items aesspecto. Y por ultimo, la cual

sesion, de 12 items, consistia en la resoluciéruneproblema matematico, cu
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operacion requerida era la multiplicacion, y ueaesde analogias en las que, a traves

de figuras, tenian que llegar a una division cootocson.

RESUELVE LAS SIGUIENTES ANALOGIAS:

O
1116:33:012 12
bot O

I1o: 21 11118 - 42

111352 118880 -

o) O
1162 :35 11111
O
o000
I88K: 191111110
.40 --1 1OO00 -
TOILE [ 105388 -
O - g9 --00 -
[11111S:62:22 -
I o: 81111 :

c) Tercer ciclo.

Durante la primera sesion propuesta para el taicky, formada por 31 items, se
trabajaron contenidos sobre comunidades autonorea&spafia y sus provincias,
principales rios de Espafia y ciudades por las tamsdurren, adjetivos en grado
comparativo y superlativo, y antonimia. En la sefpusesion se trabajaron contenidos
referentes a los distintos tipos de sustantivosc(emto a su género, numero, propio —

comun, individual — colectivo y concreto — abstoyclas vertientes espafolas y los
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principales rios que desembocan en ellas, y sus aflueatdsavés de 34 iten
formulados a este respecto. En la tercera sesndmpuesta por 31 items, los conteni
trabajados fueron tanto del area de las matematioa® de lengua castellana
literatura, ascomo una serie de analogias con numeros Yy figiragl primer caso, ¢
llevaron a cabo actividades de unidades de mediltes yipos de angulos segun
misma. En el segundo, las conjugaciones verbatesiulmo, en la cuarta sesién, cu
namero tothde items era de 4, se planted la resolucion derablema matematico ¢

el que se pedia hallar el area de un poligono ae

T
€ proponemos que resuelvas las siguientes analo

' 0ias. Para ayudarte t
€Nnsenamos una de cada modelo resuelta - :

u Camisa : camisas chaqueta: chaquetas m Duero Esla ;; Tajo : Alberche

= Chica : chico ; anciana - anciano = Abeja : colmena ;: oveja - rebario

m Corazon : amor :: paloma paz w Pais : Francia ;; ciudad - Lyon

u Vertiente Atlantica : Mifio ;; Vertiente Mediterranea - Ebro

Calle : calles ;; avenida

Tajo : Tiétar ;, Nalon

Escritor : escritora ; artista

Pino : pinar ;; roble

Vertiente Atlantica - Guadalquivir ;; Vertiente Mediterranea

Conde - condesa ;, marqués

Dieta : dietas ;, régimen

Vertiente Mediterranea . Guadalhorce Vertiente Atléntica:
Hombre - mujer ;macho:

Jicar: Cabriel ;Ebro: _____——————

4.5. METODO.

Tanto la evaluacion inicial como la evaluacion fiisa llevaron a cabo mediar
actividades de “lapiz y pap, cuya pretension era trabajar la atencion y la amgy
fundamentalmente, asi como la inhibic

Respecto a las 4 sesiones de intervencion, erofauesta para todos los ciclos
distinguieron dos partes: una primera parte dexjoaton actividades ' “lapiz y papel”
descritas anteriormente, y una segunda parte dg,jud ANALOGY del cual se

propusieron dos formas de juego. La primera cangist mostrar al/a los alumno/s
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primer par y el tercer términos de la analogia paeaél/ellos propongeel cuarto, que
daria lugar a la solucion de la misma. Asi, se pagsentando terceros térmir

sucesivamente teniendo como modelo los dos prin

FRANCIA

Para la propuesta de solucion, también existen fdiomas; bien, se les pue
entregar todas las tarjetds solucion posible para que vayan escogiendcem be le:
puede entregar un numero concreto de ellas-seleccionadas por el terapeuta)
gue discriminen mejor la solucion posil

La segunda forma de juego consiste en colocar umeral “X” (a eeccion del
terapeuta) de tarjetas que conforman pares denésnoca abajo. Por turnos, hay i
ir destapando dos de las tarjetas hasta encomtoadellos pares, que servira de mo
y se dejara al descubierto. Cuando uno de loscsatites encuetre el segundo par ¢

términos, se llevara las cuatro tarjetas, comerzahdroceso de nue

1 1T

Existen una serie de consideraciones en este puégoer en cuenta por el terape

que lo lleve a cabo. En primer lugar, en los mal@l@puestos es inteante que uno
de los términos sea desconocido por el alumnoqaeasi aprenda un nuevo conce

En segundo lugar, en los casos en los que se proparal alumno un nimero “X” ¢
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tarjetas con posibles soluciones, que alguna ds stan conceptos desconocidos para
ellos y que descubran la solucion por eliminacgues de este modo, se afianzan los
conocimientos que ya han adquirido previamente gdsglieren otros nuevos a través
de una metodologia de aprendizaje semi — auton@sie tipo de metodologia les
genera motivacion y curiosidad.

De forma simultdnea y paralela al conjunto de estgrama de intervencion, es
decir, al desarrollo de las sesiones de evaluaidial, intervencion y evaluacion final,
se llevé a cabo un registro conductual disefiadohog puesto que a través de la
experiencia de practicas conocia las conductasaliges que mostraban estos sujetos.
Dichas conductas eran tales como el nUmero de geeese levantaba, se movia, movia
los pies y/o las piernas, soltaba el lapiz o bafgrjugaba con objetos bien con la mano
con la que escribia, bien con la mano con la quesndbia, se paraba a pensar, hablaba
de cualquier otro tema que no tuviese que ver aoactividad, etc. (Anexo V) Es
preciso sefalar que este registro solo se efecttantd el desarrollo de las actividades
de “lapiz y papel” por ser en este donde en masiaoas tenian lugar, puesto que en
contextos de juego la mayoria de ellas son recaeird lugar de disonantes.

Es preciso sefialar en este punto que la propuestaalvencion de este trabajo tuvo
que ser prolongada mas alla del periodo de pr&ctieeMaster, concretamente hasta el
final del curso escolar, para que fuese posiblelaota.

Los datos recogidos tanto en las evaluacionesalrnydinal, y en las cuatro sesiones
de intervencion, como los proporcionados por Igssteos conductuales llevados a cabo
durante todo este proceso, se han analizado c@moeksador de datos Excel, del

paquete informatico de Microsoft Office.

4.6. RESULTADOS.

Los resultados obtenidos de este estudio son mmgdos. Pese a esto, si se puede
afirmar que cinco de los seis sujetos han obtemgores puntuaciones en la
evaluacion final que en la evaluacion inicial, donque podria afirmarse que las
actividades de razonamiento analdgico tienen efeptusitivos para este alumnado.
Ademas, el sujeto en el que mayor progreso se pag@eiar es aquel cuya tipologia

TDAH diagnosticada se corresponde con el subtipabomado (Sujeto 4).
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Gréfico N° 1 Diferencias entre resultados Evaluacion Inicieésultados Evaluacion

Final.

En cambio, el sujeto restante, ha obtenido resedtatés bajos en la evaluacion final
que en la inicial, no observandose la existenciaateluctas que expliquen la posible
causa de este hecho.

En cualquier caso, a excepcion del anteriormenteicimeado sujeto 4, las
diferencias entre los resultados de ambas evaheximo son muy significativas,
manteniéndose estos en niveles de rendimiento rtiay an cuatro de estos cinco
casos.

Cabria sefalar aqui los resultados respecto agla dl nivel del agua, que todos los
sujetos a excepcion del sujeto 1 del sujeto 4 smiacon correctamente. En el caso del
sujeto n°1, en la evaluacion inicial solo soluciaoérectamente la primera posicion de
la botella, es decir, en la que el nivel del agsip&alelo a la base de la botella. Sin
embargo, se puede apreciar una mejoria de su dhévatencion en la evaluacion final
respecto a la inicial, puesto que en esta solucammtectamente también la segunda
posicion de la botella, es decir, la botella indext En el caso del sujeto 4, en la
evaluacion inicial resolvié bien las tres primepasiciones de la botella; mientras que
en la evaluacion final, fueron las dos primeras) ¢ que se podria apreciar un
retroceso en su capacidad atencional que no sesponde con sus resultados obtenidos
en la evaluacion final en general, donde si se @ubdervar un gran aumento en sus

niveles de rendimiento.
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Todos los sujetos se encuentran en el periodosdepleraciones concretas puesto el
sujeto 1, aunque pertenezca al primer ciclo deadic primaria, tiene 8 afos. Pese a
esto, habria que tener en cuenta aspectos comapseidad cognitiva, puesto que
varios de ellos también se identificarian con uagdodstico de altas capacidades
intelectuales o capacidad cognitiva superior pareedad. Este no seria el caso del
sujeto 1 ni del sujeto 4.

Respecto a la evolucion de los resultados en lasagesiones de intervencion, se
observan distintas tendencias en los distintodasije
a) Sujeto 1.

En el caso del sujeto 1 se observa una tendencen@dente de la primera sesion
respecto de la segunda, a partir de la cual sustades se mantienen durante toda la
intervencion. Estos datos son muy buenos, puestotanto en las sesiones segunda,
tercera y cuarta, logra resolver las tareas pragasie®rrectamente al 100%. Pese a que
en la primera sesion esto no sucede, los datoséarmbn muy buenos (el porcentaje de

respuestas correctas es del 93%).

Sujeto 1

1 el & o
0,98

0,96

0,94 /

v
0,92
0,9
0,88 : ; . .
P.I. S.l. T.l. Cl.
Gréfico N° 2 Sujeto 1: Resultados sesiones 1, 2, 3y 4.
b) Sujeto 2.

Los resultados obtenidos en el caso del sujeton2nsis inestables. Se aprecia un
progreso en la segunda sesion respecto de la prican un porcentaje del 100% vy del
92%, respectivamente, de resolucidn correcta deataas propuestas. Sin embargo, en
la tercera sesion se observa un descenso condejesdbando este porcentaje en un
70%, que volvera a verse incrementado en la caadi@n hasta el 75%, no alcanzando,

en cualquier caso, los niveles de rendimiento sieltes sesiones anteriores.

67



Sujeto 2

1 -+
\

o Te—
0,6
04
0,2

O T T T 1

P.I. S.l. T.I. C..
Grafico N° 3 Sujeto 2: Resultados sesiones 1, 2, 3 y 4.
C) Sujeto 3.

El caso del sujeto 3 es bastante llamativo pueséola tendencia a lo largo de las
sesiones es paulatinamente descendente, aunque @sfcensos no son Mmuy
pronunciados. Como se puede observar, en la prisesian el porcentaje de resolucion
correcta de las tareas propuestas se sitla en%n IBgando a un 75% en la cuarta

sesién. Esto indica que se mantiene constanteragntveles de rendimiento alto.

Sujeto 3
1
0,8 — -—
0,6
0,4
0,2
0 . . . .
P.I. S.l. T.. c..
Grafico N° 4 Sujeto 3: Resultados sesiones 1, 2, 3y 4.
d) Sujeto 4.

En el caso de este sujeto podemos apreciar de nuew® resultados bastante
inestables. En la primera sesion se observa updrmi# resolucion correcta de las tareas
bastante alto (un porcentaje del 83%) que se vernmentado al mayor nivel en la
segunda sesion (100%). Sin embargo, se producesgeiso bastante pronunciado en
la tercera sesién, cuyo porcentaje de resolucidrecta de las tareas propuestas es de

un 60%, que desciende de nuevo hasta un 40% eait@acesion.
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Sujeto 4
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P.I. S.l. T.I. c.l.
Gréfico N°5 Sujeto 4: Resultados sesiones 1, 2, 3y 4.

e) Sujeto 5.

El caso de este sujeto es también muy llamativdgsoniveles de rendimiento que
se pueden observar. Mientras en las sesiones priygre¥gunda se sitla en niveles muy
altos, cuyos porcentajes de resolucion correctataleas son un 87% y 90%,
respectivamente, apreciandose un ligero ascenstg tsrcera sesion se produce un
descenso muy pronunciado que baja estos porcetiagts el 50%. Este descenso se
intensifica en la cuarta sesion, cuyo porcentajgitéa en un 8% de resolucion correcta

de las tareas.

Sujeto 5

> \
> \
0,4

0,2 \
N

P.l. S.IL T.I. C.l.

Gréfico N° 6 Sujeto 5: Resultados sesiones 1, 2, 3y 4.

f) Sujeto 6.

En el caso del sujeto 6, se puede observar un sscerantenimiento y posterior
descenso en sus niveles de rendimiento que, erguerlcaso, se mantienen
constantemente altos. De la primera a la segunsi@ansee produce un ascenso en

dichos niveles que se corresponderian con un pajeetde resolucién correcta de las
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tareas que ha aumentado del 77% al 91%. Estedegelende ligeramente en la tercera
sesion (90%), pronunciandose este descenso enaldaculonde su porcentaje de

resolucién correcta de las tareas es del 75%.

Sujeto 6
1
os ‘7/0_0\\‘
0,6
0,4
0,2
0 T T T )
P.l. S.I. T.I. C.l

Grafico N° 7 Sujeto 6: Resultados sesiones 1, 2, 3y 4.

De manera general, se puede apreciar en el casda®los sujetos, a excepcion del
sujeto 1, una tendencia descendente de los ressiligque tiene lugar a partir de la
tercera sesion. En el caso del sujeto 3, esta nierdeomienza incluso antes, en la
segunda sesion. Es curioso, ademas, el hecho dodp® estos sujetos pertenezcan a
los ciclos segundo y tercero de educacién primadaiabiendo indicios al respecto que

expliquen la relacién entre estos dos sucesos.

1,0 - L 4
0,9 -
0,8 == Sujeto 1
0,7 .
0,6 \\ == Sujeto 2
0,5 \/\\\( == Sujeto 3
0,4 \ =>¢=Sujeto 4
0,3 .
\ =je=Sujeto 5

0,2 C
0,1 ¢ =@-Sujeto 6
0,0 T T T 1

P.l. S.I. T.I. C.l

Grafico N° 8 Resultados sesiones 1, 2, 3y 4.

Respecto a los resultados obtenidos del registrmusziual, se pueden observar
algunos datos significativos (Anexo VI). De mangemeral, las conductas que mas

veces se produjeron en cada sesion fueron movecaenbiar de postura (en muchos
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casos superando las veinte veces en tiempos na@epgea veinte minutos), levantar la
cabeza para hablar, mover las piernas y/o los pilsyarse la/s mano/s a la cara o el
pelo. Obviamente, no en todos los sujetos se diestas conductas con la misma
frecuencia e intensidad. Por ejemplo, se puede nodosegue los sujetos cuyo
diagnéstico de TDAH se corresponde con el subtipiento cambian de postura,
mueven las piernas y/o los pies, y se llevan lasosial pelo y/o a la cara mas veces
gue el sujeto cuyo diagndstico se corresponde keubtipo combinado. Sin embargo,
se puede apreciar un descenso progresivo geneiakzavarios de los participantes de
la conducta de levantar la cabeza para hablarnquiende a los subtipos de TDAH
diagnosticados.

En los casos en los que se llevaban las manodalliaena la atencion el caso del
Sujeto 2, puesto que agarrando mechones finoglsepbquenos tironcitos. Este sujeto
es muy interesante por la concentracion que maditegante todas las sesiones, en las
que no hablaba nada. Ademas, en aquellas ocastonéss que se le proponia la
solucion de un problema matematico, ni siquienaseia.

De forma generalizada, destaca el hecho de qus &lhis se parasen varias veces a
pensar durante el desarrollo de cada una de lesessEsto puede dar pie a pensar que
esta propuesta de intervencion si impulsa el cbmtiobitorio, de manera que los
participantes se vean obligados a inhibir (valgeetiundancia) las primeras respuestas
gue se les ocurran y ser capaces de pararse, pgnssponder.

Ademas de estas conductas registradas, se dierag wgistradas a modo de
observaciones individuales de entre las cualesalmdestacada es que en la mayoria de
los casos estos nifios “pensaban en alto” mientadsjaban. Alguno, incluso, emitia
pequefios ruiditos, canturreos o silbidos. Tamb&éalservd en uno de los sujetos que,
a medida que avanzaba la intervencion, las locesioen voz alta iban bajando
progresivamente el tono hasta convertirse en uangugOtros, en lugar de levantarse
totalmente de la silla, se ponian de rodillas s@ee porque decian que estaban mas
comodos y se concentraban mejor. Los que si sathhan completamente, podian
estar varios minutos de pie, porque decian, tamigjée trabajan mejor. Algunos, se
miraban las manos constantemente, mordiéndosedacamdose la zona que rodea las
unas.

Sin duda, todos ellos son hechos muy llamativos qogectamente registrados y
analizados, podrian sentar las bases de un fustudie.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES.

Atendiendo a los objetivos planteados al inicio edge trabajo y obtenidos los
resultados del analisis de datos extraidos deds®rges de intervencion, se podria
concluir que el razonamiento analdgico facilitactmexion entre los mecanismos de
regulacion del comportamiento y la conducta y agerfunciones ejecutivas como la
inhibicién o la motivacion, asi como la memoriatdajo y la atencién. Precisamente,
el sujeto en el que mayores progresos se han pagigaiar es aquel diagnosticado del
subtipo combinado de TDAH, por lo que podriamoschon que este tipo de
actividades son beneficiosas para nifios con esséotno. Esto podria ser una de las
fortalezas que se han podido extraer de este trabaj

A pesar de que los resultados de la evaluacion fespecto de la inicial son, en
general, positivos, es necesario tener en cuemta agpecto. Como se vio en los
resultados, la tendencia de los mismos en lasidress de intervencion de 5 de los 6
sujetos es, de forma generalizada, descendentgy@se puedan apreciar algunos picos
de ascenso. Este hecho es muy significativo sese £n cuenta que aquellas sesiones
en las que obtuvieron menores puntuaciones sespomden con aquellas en las que los
contenidos trabajados eran matematicos. Concretamede estos 5 sujetos bajaron su
puntacion en la propuesta de resolucion de un @nudimatematico; el sujeto restante,
en cambio, tuvo mejores resultados en esta paet® lps resultados en la sesion
anterior en la que se habian trabajado contenidtematicos referentes a unidades de
medida, multiplicacion y division, fueron menorgs. cualquier caso, llama la atencion
este hecho que lleva a concluir dos aspectos: iemepiugar, que habria sido mas
objetivo para este estudio haber alternado estasdacles matematicas a lo largo de
todas las sesiones, para que los resultados fumésrfiables; en segundo lugar, y a
modo de observacion, que es preocupante la situa@b alumnado actual frente al
razonamiento matematico, la cual ha sido, es alemente, serd, objeto de estudio
de muchas investigaciones y propuestas de intadrenDe todos modos, este hecho
representaria una debilidad del presente estudio.

Como se ha apuntado al inicio de este apartadsteexin sujeto cuyos resultados en
la evaluacion final fueron menores que en la ihida este mismo sujeto, se aprecia
también un descenso generalizado en los niveleerdBmiento de las 4 sesiones de
intervencion. Una posible explicacion a este suqesdria ser el hecho de que este

sujeto tiene un coeficiente intelectual muy porimracde la media para su edad, estando
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diagnosticado de altas capacidades intelectuasts.dodria haber desembocado en una
pérdida progresiva de motivacion hacia la tarearesultarle monétona. En cualquier
caso, esto solamente es una hipétesis.

También los sujetos 2 y 4 tienen un coeficienteesapal de la media para su edad.
Si a esta circunstancia se le aflade el hecho detajue el alumnado con altas
capacidades como el alumnado con TDAH tiene clmadencias al aburrimiento por
resultarle cualquier actividad monétona con bastdatilidad, se podria obtener la
causa de este descenso tan generalizado en l|okadesude las sesiones de
intervencion. Con lo cual, seria un aspecto a aewas caso de futuras propuestas de
intervencion para este tipo de alumnado.

Respecto al registro conductual, como ya se hda#gian la parte de los resultados,
se pueden observar conductas que se dieron, enr may®nor medida, de manera
comun a todos los participantes. Al haberse obderdderencias en algunas de ellas en
el numero de veces que se producian dependiendmilokigbo de TDAH diagnosticado,
podria ahondarse en la influencia que ejerce leation del razonamiento analdgico
en la regulaciéon del comportamiento y la conduatéoe diferentes subtipos de TDAH,
para lo cual seria necesario un estudio méas extaysprofundo.

Con el objetivo de concluir este trabajo de unanbbomas integral, seria interesante
sefalar las fortalezas y debilidades del mismo.nfede la fortaleza anteriormente
mencionada en este capitulo (recordemos, que sodtados en esta intervencion han
sido muy positivos en el Unico sujeto con TDAH g® tcombinado), se consideran
otras como la innovacion de las tareas planteadg®cialmente en el contexto en el
que fueron llevadas a cabo, asi como la posibilglael ofrecen a los participantes de
desarrollar su creatividad y su pensamiento latdbalrante la aplicacion de las
actividades, se pudieron apreciar respuestas megtieas, sobre todo en aquellas
analogias en las que ellos tenian que elaboras todatérminos. Es muy ingenioso el
caso de uno de los sujetos que estableciéo unagaaaatre un perro y un gato con él
mismo y su hermano. En este sentido, se considerecial la formulacion de analogias
abiertas y la libertad para que ellos mismos prgportodas las que quieran. A todo
esto hay que afnadir la facilidad de aplicacion sta @ropuesta tanto en el contexto
personal como en el escolar. En el caso del ANALQ&ser un juego, seria aplicable

en cualquier ambito.
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Como ya se ha visto anteriormente, el hecho ddagueesultados en las dos ultimas
sesiones fuesen mas bajos porque se correspondi@seactividades que exigian ser
resueltas por medio del razonamiento matematicooteeuna falta de prevision en el
disefio de las actividades. Esta autocritica coctsteuno tiene otro objetivo més que la
futura revision y optimizacion de esta propuestatirvencion.

Otro aspecto de necesaria mencion han sido lasliifdes para trabajar en algunas
sesiones debido al estado de animo de los partigipa&an ese momento, lo que influia
notablemente en su motivacion e interés haciadtgidgades, por lo que en algunos
casos incluso se decidié posponer la intervendt@n.lo tanto, seria esencial tener en
cuenta este hecho en el disefio de cualquier tipantvencion para calcular
correctamente la temporalizacién de la misma, dejanargenes de error que permitan
flexibilizarla.

A modo de conclusion general, se podria decir qaenifios con TDAH (por ser el
objeto de estudio de este trabajo) ven acrecentadomotivacion e interés ante

cualquier propuesta de intervencion innovadorasgules plantee.

CAPITULO VI. REFLEXIONES FINALES A
PROPOSITO DE LA ELABORACION DE
ESTE TRABAJO.

Cuando comencé la elaboracién de este trabajousandea muy general de que
queria abordar algun tema de razonamiento, miscoorentos sobre analogias eran
nulos. Fue gracias a mi tutora de este mismo wabapr lo que me decanté a
profundizar en él. Asi, comencé una época de estuitivestigacion sobre el mismo.

Por aquellos momentos, conocimos nuestros futlensas de practicas, que en mi
caso seria la Fundacion de Ayuda a la Infancia asti@ y Ledn, especialistas en
TDAH (Fundaicyl). Aprovechando este acontecimiemm,tutora y yo decidimos de
manera unanime indagar sobre como podria ayudartigst de razonamiento a los
nifos afectados por dicho trastorno. Mis conocimaigrsobre este trastorno tampoco
eran muy amplios (motivo que me llevo a seleccialaro centro), por lo que comencé
a indagar en el “mundo” del Trastorno por Défioit Atencion/e Hiperactividad de

manera paralela al “mundo” de las analogias. Taskies sucesos me permitieron
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desarrollar una serie de competencias en relacddnl& implicacion en la propia
formacion permanente, adquiriendo independenciautpnamia como discente y
responsabilizandome del desarrollo de mis habiédguhra mantener e incrementar la
competencia profesional.

Y asi nacié una primera idea de lo que ahora estestajo. Mientras realizaba la
fase de practicas, tuve la oportunidad de colalmrda resolucion de problemas en este
nuevo (o poco conocido) entorno de manera autéryoon@ativa, tomando decisiones a
partir del analisis reflexivo de estos problemapljcando los conocimientos que tenia.
Para ello, observé y analicé las actuaciones djugedlevaban a cabo y formulé nuevas
propuestas de intervencion fundamentadas en |dslpdss que habia extraido de mi
investigacion psicopedagdgica previa, disefianddagifirando un programa de que
diera respuesta a estas necesidades pero, sobrgtedpotenciase sus capacidades.

Fue tal el interés mostrado por el mismo en esiddcion que me vi asesorando a
las profesionales que alli trabajan sobre comoadbiah disefiado y organizado. Este
hecho fue muy significativo puesto que su disposigara que lo llevase a cabo me dio
la oportunidad de responder y actuar de maneraain® y profesional.

Sin embargo, o que mas me ha hecho reflexionangeiresta experiencia han sido
la necesidad de tomar conciencia de las creenciestgreotipos sobre los diversos
colectivos, y la importancia de las implicacionadaactuacion profesional. Se echa en
falta un aumento en los recursos personales pepmpEara atender a todos estos nifios
gue precisan de una atencidon mas especifica, pbre f0do, la concienciacién de los
maestros, profesores, etc. que dia a dia trabaaneltos. La desinformacion y el
desconocimiento de sus circunstancias dificultacauecto desarrollo, y esto es algo
gue he podido observar cada dia durante el tiempdg pasado en esta fundacion.

A modo de reflexién personal, debo decir que Ibaiacién de este trabajo me ha
permitido aprender como estudiante, madurar corofegional y crecer como persona.
Ha sido una experiencia vivencial muy interesarne@nyjquecedora que me ha facilitado
no solo poner en practica todos aquellos conoctméegue he adquirido en el Master,
sino también aumentarlos y aplicar todo este n@ewjunto en un entorno real, donde,
ademas, he podido comprobar que tienen una efipatp@ble y que son mejorables,
brindandome una nueva oportunidad de progresao, Ber lugar a duda alguna, de
quienes mas he aprendido y quienes mas me haradpdran sido todos estos nifios
gue acuden a la fundacion. Pese a que el diagadgsticopedagdgico de todos ellos es,
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mMAas o menos, similar, para mi, existen tantos pobtile TDAH como nifios afectados
por este trastorno. Y es que, cada nifio es dilergrar lo que cada nifio con TDAH
también es diferente. Y esta apreciacién es mupitapte para eliminar las barreras de
los estereotipos sociales y las “etiquetas” que g®nen a las personas por el hecho de
estar diagnosticada de tal o cual trastorno. Emogse todos somos igualmente

diferentes.
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CAPITULO VIII. ANEXOS.

ANEXO |. GUIA DE PENSAMIENTO PARA LA REALIZACION
DE UN EXAMEN (ROMERO, 2002).

1.Poner encima de la mesa todo
necesario para hacer el examen: 14

goma, boligrafo, calculadora,...

piz, de la hoja y recordar que el orden y
limpieza a la hora de hacer un exan

es fundamental.

la2. Escribir el nombre en la parte superi

3.Leer todas las preguntas, pensando
gqué me preguntan, cémo voy

contestar.

ed. Contestar primero las que me

a mejor. Si son preguntas largas, an
de contestarlas, hacer un pequs
guién sobre las ideas mas importar

gue quiero desarrollar.

5.Contestar después las que me

regular.

s6.Pensar en las preguntas que qued

intentar poner algo que recuerde.

an e

7.Repasar el examen comprobando si

he equivocado en algo y corrigiéndol

m8.Repasar y corregir los fallos en

D. ortografia 'y en la forma d

presentacion.

9.Entregar el examen.

10.Pensar y comentar con otr
compairieros, con el profesor o con |

padres cdmo me ha salido.

mis
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ANEXO Il. GUIA DE PENSAMIENTO PARA LA COMPOSICION
ESCRITA (ADAPTADO DE ROMERO, 2002).

1.¢Para quién voy a escribir este tex

Esto nos va a permitir pensar en
del

preferencias de ese lector.

lector texto y perfilar

la

t02.;,Qué sé sobre el tema que he
el escribir?

S

de

3.¢,Qué ideas se me ocurren que deb

escribir?

ideas mas importantes y cua

erfaDe lo que he pensado, ¢ cuéles son

las
es

menos? Colorea de rojo las menos

importantes, de azul las que sean

regular de importantes y de verde |as
mAas importantes.
5.Pensar en la mejor forma de escribir|la$. Escribir el texto.
ideas. Organizar las ideas que |he
valorado antes, por ejemplo: voy| a
escribir tres parrafos y voy a sefialar|las
ideas que van a ir en el primer parrafo,
las del segundo y las del tercero.
7.Repasar lo que he hecho y corregir|{lo8.Pensar en lo que he hecho|y

errores.

mas facil y mas dificil.

reflexionar sobre qué me ha resultado

ANEXO llI. EVALUACION INICIAL PRIMER CICLO.
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{HOXOJSWLWML&FWM%T&W@W%%MM&WWW‘
Pm,mmwm%mmm‘

Me amo- 4 tengo- Moo,
Ahona, nesuelve lao siquientes cuestiones necordando todo- lo- que sabes:
1. Subraya, la, opeisn correctas

o Una gallima eo um sen wirso/es um sen imente.

2. Lo nadobra “casan” es el plunal de b natobaa

4. Cudmiton ifas teme o nimeno 159

5. Ponv un ejemplo- de unar matenia pmar de onigemny amimal y otra de
oriem veqetal.
t
6. Eocnibe un ejermplo- de um producto que se elabore com cada, una, de lao

t

8. GQué ynabumento toca win y’amm??

9. T@pﬂopmn@mwu/mm...
T@WWWWMW%WW
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mitad.
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ANEXO IV. EVALUACION FINAL TERCER CICLO.

) o Querido/a amigo/a . ahora que nuestro viaje ha
R terminado, cuéntanos todo lo que has visto.

1. Dinos si las siguientes provincias pertenecen a la comunidad autbnoma de Aragon:

= Toledo: = Huelva:
= Alicante: = Gerona:
= Teruel: = Zaragoza:

2. El Guadalquivir es el rio que pasa por la ciudad de

3. Escribe los siguientes adjetivos en sus grados comparativos y superlativos.

COMPARATIVO SUPERLATIVO

Pequefio

Bueno

Bajo

Grande

Alto

4. Relaciona cada capital con su pais correspondiente.
= Varsovia = Alemania
= Atenas = Bélgica
= Roma = Grecia
= Berlin = Polonia
= Bruselas = Jtalia

5. Escribe en qué vertiente hidrografica desembocan los siguientes rios:

= Mifio:

= Guadiana:;
= Ebro:

= Tajo:

6. Ahora, escribe un afluente de cada uno de ellos.
=  Mifo: =  Ebro;

= Guadiana: = Tajo:

7. Sefiala verdadero o falso en las siguientes ciudades y sus gentilicios:

Verdadero | Falso

Lugo — lugués.

Madrid — madrilefio.

Céadiz — cadizano.

Burgos — burgalés.

Valencia — valentino.
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8. Completa:

= Siun angulo mide 90° es un angulo

= Siun angulo mide 103° es un angulo

= Siun angulo mide 71° es un angulo

= Siun angulo mide 180° es un angulo

9. Escribe la forma verbal del verbo que tu quieras teniendo en cuenta las siguientes
instrucciones:

= 32 pers., sing.; condicional simple; subjuntivo; 12 conj.:

= ]2 pers., sing.; pretérito pluscuamperfecto; subjuntivo; 32 con;.:

= 12 pers., sing.; presente; subjuntivo; 12 conj.:

= 22 pers., sing.; futuro simple; indicativo; 32 con;.:

10. Completa las siguientes oraciones:

= Un verso pentasilabo es aquel que tiene ___ silabas y es de arte
= Un verso heptasilabo es aquel que tiene ___ silabas y es de arte
= Un verso dodecasilabo es aquel que tiene ___ silabas y es de arte
= Un verso eneasilabo es aquel que tiene ___ silabas y es de arte

11. En el garaje de nuestra casa hay muchas botellas de barniz, pero todas estan por la
mitad. jNo hay ni una entera! Lo peor de todo, es que estan desordenadas y tiradas
por todas partes. Enséfianos en estas que te dejamos aqui por donde crees que
llegard el barniz en cada una de ellas si, como te contamos, estan todas por la

mitad.

o

12. Con motivo de la fiesta del colegio, nos han propuesto un concurso de murales. En
mi equipo hemos decidimos que nuestro mural trataria sobre las abejas. Por eso,
nuestro mural tiene forma hexagonal, para que parezca un panal de miel. jEs
enorme! Cada lado mide 20 centimetros. Si la apotema también mide 20

centimetros, ¢ cuanta superficie ha ocupado nuestro mural?
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ANEXO V. REGISTRO CONDUCTUAL. MODELO.

Tiempo de realizacién:

N° de explicaciones:

N° de pistas:

En el caso de
que haya

compariero

Mira lo que ha puesto:

Le pregunta:

Lo mira en silencio, buscando su mirada o su ayuda:

N° de veces que se levanta:

N° de veces que se mueve o cambia de postura:

N° de veces que levanta la cabeza Para hablar:

Sin decir nada:

N° de veces que para a pensatr:

(+tiempo aprox. que dura esa conducta)

N° de veces que se mueve con las piernas y/o los pies:

(+tiempo aprox. que dura esa conducta)

N° de veces que, con la mano que no escribe, toca 0  juega con otra cosa:

(+tiempo aprox. que dura esa conducta)

N° de veces que dice que es aburrido o que prefiere  hacer otra cosa:

N° de veces que suelta el lapiz/boli:

N° de veces que toca o coge algo con la mano conla  que escribe:

N° de veces que se lleva la/s mano/s a la cara/pelo
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ANEXO VI. RESULTADOSREGISTRO CONDUCTUAL.
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REGISTRO DE CONDUCTASSUJETO 2.
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70 -

65 -

60 -

55 -

50 -

45 -

40 A

35 1

30 -

25 A

20 A

15 -

10 -

mE.
mP.l
mS..
mT.Il
mCl
WE.F.

99



REGISTRO DE CONDUCTASSUJETO 4.
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REGISTRO DE CONDUCTASSUJETO 5.
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REGISTRO DE CONDUCTASSUJETO 6.
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